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Bu arastirma, yasl bireylerin ilag kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglari ile
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte yapiimistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Denizli il merkezinde bulunan Sifabul Aile Saghgi
Merkezi ve Albayrak Aile Sagligi Merkezi'ne herhangi bir nedenle basvuran, érneklem
kriterlerini  tasiyan yaslilar arasindan olasiliksiz yontemle segilen 280 Kisi
olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan sosyo-
demografik ve saglik durumuna iligkin sorulari iceren anket formu, ilag kullanimina
yonelik bilgi ve davraniglarini belirleme formu ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi
(YSOO) kullanilarak toplanmistir. Bireylerin bilissel durumu Standardize Mini Mental
Test (SMMT) ile degerlendirilmigtir. Arastrma igin etik onayi, kurum izinleri ve
katilimcilarin onami alinmigtir.

Veriler ylz ylze gorusme teknigi ile arastrmaci tarafindan toplanmis, SPSS
paket programiyla analiz edilmigtir. Verilerin degerlendirimesinde sayi, yuzde,
ortalama, Ki- kare analizi, ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Mann- Whitney U Testi kullaniimistir.

Arastrma sonucunda; yasl bireylerin %5’inin doktor regetesi diginda
baskalarinin énerisiyle ilag kullandigi, %16,1’inin recete edilen ilaglarini kullanmadigi,
%24,6’'sinin kullandigi ilaglarla ilgili yan etki yasadi belirlenmistir. Yasl bireylerin
%46,4’0 ilaglarini almayi unuttugunu, %43,2’si ilaglarini zamaninda almadigini,
%3,6’s1 doktorun 6nerdigi dozda almadigini, %20’si kendisini iyi hissettiginde doktora
sormadan ilacini biraktigini, %23,2’si ilaca bagli kétl hissettiginde doktora somadan
ilacint biraktigini ifade etmistir. Yagh bireylerin saglik okuryazarliginin orta dizeyde
(11,75£3,97) oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarhigi duzeyinin; ilaglarin kullanim
amacini, yan etkilerini bilme, prospektis okuma sikligini, ilaglarini almayi unutma
durumunu ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilacini birakma durumunu da etkiledigi
gorulmustar (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda, yasli bireylerin Ozellikle ilaglarini zamaninda alma
ve doktor onerisi diginda ilacini birakma konusunda dikkatle degerlendirimesi, ilag
kullanim1 konusunda bilgi ve davraniglari degistirmek igin yapilacak egitimlerde saglik
okuryazarlik dizeyinin dikkate alinmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: yasl birey, ila¢c kullanim1, saglik okuryazarlig!.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF OLDER ADULTS
REGARDING MEDICATION USE AND LEVEL OF HEALTH LITERACY

Ozlem OZTAS

Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Gllbahar KORKMAZ ASLAN

June 2018, 115 Pages

This cross sectional, descriptive study aimed to determination of knowledge and
behaviors of older adults regarding medication use and level of health literacy. The
sample of the study was composed of 280 individuals who admitted to Sifabul Family
Health Center and Albayrak Family Health Center in Denizli city center for any reason
and who were selected among the older adults who were eligible for sample criteria by
chance. Data were collected by a questionnaire form including questions regarding
sociodemographics and health status, an identification form for knowledge and
behaviors regarding medication use and Adult Health Literacy Scale (AHLS). Cognitive
state of the individuals was evaluated by Standardized Mini Mental Test (SMMT).
Ethics approval, institutional permits and consents of the participants were taken for the
implementation of the study.

Data were collected by the researcher through face to face interviewing
technique and analyzed by SPSS package program. Numbers, percentages, means,
Chi-Square analysis, Student's t-test, One-way analysis of variance (ANOVA) and
Mann-Whitney U test were used to assess data.

At the end of the study, it was determined that 5% of the older adults used
medications by someone else's suggestions out of doctor's prescription, 16.1% did not
use their prescribed medications and 24.6% experienced side effects regarding the
medications they used. It was stated by 46.4% of the elderly that they forgot taking
their medications, by 43.2% that they did not take their medications on time, by 3.6%
that they did not take the dose recommended by the doctor, by 20% that they gave up
medications without asking doctor when they felt well and by 23.2% that they gave up
medications without asking doctor when they felt bad due to the medication. It was
determined that health literacy was at a moderate level (11,75+£3,97) among older
adults. It was also found that health literacy level affected the purpose of using
medications, knowing their side effects, frequency of reading prospectus, state of
forgetting taking medications and the state of giving up medication without asking
doctor when feeling well (p<0,05).

Based on these results, it was suggested to evaluate older adults especially
about taking their medications on time and giving up their medications out of doctor's
suggestion; and to consider health literacy level at future trainings in order to change
their knowledge and behaviors regarding medication use.

Key Words: older adults, medication use, health literacy.
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1.GIRIS

Degisen demografik yapi, gocuk élumlerinin azalmasi, tip alaninda gergeklesen
teknolojik ve bilimsel gelismeler gibi faktorlerin etkisiyle yasam kalitesinin artmasina,
Olim oranlarinin digmesine ve yasli nifusun toplam nifus igindeki oranin artmasina
neden olmustur (UN 2013). Birlesmis Milletlerin (2017) verilerine gore, 60 yas grubu ve
Uzerindeki nifusun tim dinya nifusu igindeki orani 1950 yilinda %8 iken bu oran 2017
yilinda %13'e yukselmistir. Yine Birlesmis Milletler tarafindan yapilan tahminlere gore
2050 yilinda dinyadaki yasli nufusun dinya nlfusuna oraninin %21 olacagdi tahmin
edilmektedir (UN 2015).Yaslanma slrecinin hizli oldugu ve gelismekte olan Ulkeler
arasinda yer alan Turkiye’de, nifusun %8,3'nl 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir
(WEB_4).

Yaslilk, tim insanlar igin gecerli olan ve yasamin diger evreleri gibi dogal ve
kaciniimaz bir durumdur. Bu dénem bireyin kalitimla getirdigi 6zelliklere, beslenmesine,
cevre kosullarina gore erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu gegirilebilir (DPT
2007).

Bir hastalk olarak kabul ediimemesine ragmen yaslilik, 65 yas ve Ustlindeki
bireylerin organizma verimliliginde dusls ve cevreye uyum saglama yeteneginde
gbreceli bir azalma surecidir. ilerleyen yasla birlikte hastalkklarin gériilme sikliginda
artis meydana gelmektedir (Goksel 2010). Goksel (2010)’'in yaptidi ¢alismada 65 yas
Ustlndeki bireylerin %90’inda 1, %35’inde 2, %23'Unde 3, %15’inde ise 4 veya daha
fazla kronik hastaligin bir arada oldugu bilinmektedir. Turhan vd (2014)’nin yaptigi
arastrmada, yaslilarin %94,9'unda en az bir ve ortalama 2,61+1,4 kronik hastalik
bulunmaktadir. Buna bagli olarak yaslilarin %94,2’si surekli olarak ila¢ kullanmaktadir.
lac kullanan yaghlarin ise %13,4’'u sadece bir, %16,4’s1 iki, %22,3’si U¢ ve %48’i dort
ve uzerinde ila¢ kullanmaktadir. Polifarmasi agisindan c¢alisma degerlendirildiginde
yaglilarin %27’sinin bes ve Uzerinde ila¢ kullandigi saptanmigtir (Turhan vd 2014).
Huzur evindeki yaslilar Gzerinde yapilan bir arastirmada ilag kullanim oraninin %94
oldugu ve en ¢ok kullanilan ilaglarin, kardiyovaskiler sistem ilaglar ve analjezikler
oldugu saptanmistir (Biyk vd 2002). 2006 yilinda yasl bireyler ile yapilan bir
calismada kronik hastalik ile ila¢ kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugu ve



huzurevinde kalan yagli bireylerin daha fazla ilag kullandigi belirlenmistir (Discigil vd
2006). Birden fazla kronik hastaligin eglik etmesi uygun olmayan regeteleme ile birlikte
¢oklu ilag kullanimina neden olmaktadir. Coklu ilag kullaniminin yayginligi ise advers
ila¢ reaksiyonlarin artmasina yol agmaktadir (Nobilivd 2011).

Farmakolojik yaklagimlar yaslilardaki kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasinda oldukga énemlidir (Balkrishnan 1998). ilag tedavisi, yasli bir yetigkinin
genel saglik durumunda énemli bir faktordur. Zayif ilag uyumu, morbidite, mortalite ve
saglik giderlerinin artisiyla iligkilidir (Gazmararian vd 2006, Keller vd 2008).

Yapilan aragtirmalar, ila¢ bilgisi ve ila¢ uyumu arasinda bir iligki bulundugunu
belirlemigtir (Osterberg 2005, Barat vd 2001, Modig vd 2009). Bu ¢alismalar, hastalarin
skikla ilag talimatiarini anlamadiklarini ortaya koymustur. llag tedavisini
anlamayanlarin uyum sorunlari olmasi daha muhtemeldir (Hanchak 1996). Yasli grupta
ilac kullanim ile ilgili bilgi ve davraniglar belirlemek amaciyla c¢esitli caligmalar
yapilmistir. S6nmez ve arkadaglari tarafindan bir ilin toplum saghigi bolgesinde evde
yasayan yaslilar Uzerinde yapilan ¢alismada yaslilarin %40,6’sinda ilag uyumsuzlugu
saptamistir (S6nmez vd 2014). Solmaz ve Akin (2009)'in yapti§i ¢alismada yaslilarin
%19,2’sinin doktor regetesi diginda baskalarinin énerisiyle ilag kullandigi, %54,4’Gn0n
ise recete edilen ilaglarini dizenli kullanmadidi belirlenmigtir. Arslan ve Egser’in
calismasinda ise yaslilarin %63,2’sinin ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmedigi
ve %80,8’inin prospektis okumadigi belirlenmigstir (Arslan ve Eser 2005).

Literatlrde yaglilarin ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi ve davraniglarini etkileyen ¢esitli
faktorler bildiriimektedir. Bu faktorler arasinda yas, ik, cinsiyet, sosyal konum ve
yasam kosullari gibi sosyal degiskenler; psikolojik stres, sahip olunan kronik hastaliklar
ve komorbidite sayisi gibi tibbi degiskenler; ilacin tibbi 6zellikleri ve sayisi gibi tedavi ile
ilgili 6zellikler bulunmaktadir. Ayrica ilacin neden oldugu maddi yik ve hastanin ilaci
kargilayabilme durumu gibi ekonomik nedenler; hastanin primer hekiminin ve
hemsiresinin olmamasi, doktorlarin ve hemsirelerin hastalari yeterince ziyaret
etmemesi, hasta ile iletisimin Ozellikleri gibi hekim/hemsire-hasta etkilesimine ait
degiskenler ile hastalarin saglik inancglari da ilag kullanimi ile ilgili bilgi ve davranislari
etkilemektedir (Sayin Kasar ve Karadakovan 2017, Dawood vd 2017, Cooney ve
Pascuzzi 2009). Bu faktdrlerin yaninda yaslilikta ilag kullaniminda bilgi ve davraniglari
etkileyen 6nemli faktorlerden biri de, ilaglarin prospektisunt okuma ve ilagla ilgili
verilen bilgiyi anlama durumudur (Mcdonald vd 2002). ilaglarin prospektiisinii okuma
ve ilacla ilgili verilen bilgiyi anlamanin sadlik okuryazarlikla iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle yagllarin tedaviye uyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri "saglik

okuryazarhigr'dir (MacLaughlin vd 2005). Dusik saglik okuryazarhdinin, ilag
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uyumsuzlugunun potansiyel bir belirleyicisi olabilecegi bildiriimistir (Gazmararian vd
2006).

Ratzan ve Parker (2000) saglik okuryazarligini, “bireylerin saglikla ilgili, uygun
kararlar almasi i¢in gerekli olan temel sadlik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma” derecesi olarak tanimlar. Saglik okuryazarligi
gunimuz kosullarinda énemli bir konudur (Cutilli 2007) ve blyuk bir uluslararasi kamu
saglig1 endisesidir (Eichler vd 2009). Toplam nufus igindeki yash nlGfusun hizli artigi
toplumsal refah icin saglik okuryazarliginin énemini daha da artirmaktadir (Nutbeam
2000). Ozellikle kronik hastalikklarin artmasi, biligsel ve fiziksel islevierin gerilemesi,
sosyal-ekonomik destegin azalmasi gibi sebeplerden dolay! yaslilar arasinda saglik
okuryazarhigi dizeyi diger yas gruplarina goére daha dusik dizeyde oldugu ileri
surdlmektedir (Nutbeam 2000, Heijmans vd 2015, WHO 2014a). Dolayisiyla yaslilik,
saglik okuryazarligini etkileyen etmenlerden biridir (Nutbeam 2000, WHO 2014b).
Ayrica disuk seviyede saglik okuryazarligina sahip en riskli grubun 65 yas ve Uzeri
bireylerin oldugu yapilan baska bir ¢alismada ortaya ¢cikmistir (Kutner vd 2006, Storska
vd 2015).

Amerika'da yapilan bir arastirmaya goére her yil artan bir yas i¢in islevsel saglik
okuryazarligi seviyesinde bir puan azalma oldugu saptanmigtir (Baker vd 2000). Bu
baglamda, yash bireylerin dogru saglik bilgisine ulasabilmeleri, bu bilgileri
yorumlayabilmeleri, gunlik yasamlarinda uygulayabilmeleri ve gerekli hizmetleri
alabilmeleri yani saglik okuryazari olabilmeleri oncelikle sadliklari ve yasam Kkaliteleri
acisindan 6nemlidir (Nutbeam 2000). Yapilan bir gaigmada dusuk duzeydeki saglik
okuryazarhiginin, korku ve saskinlik yaratarak bireyleri tedavi aramaktan alikkoydugu
saptanmistir (Baker vd 2004). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, dusuk duzeydeki
islevsel saglik okuryazarliginin 65 vyas Uzerindeki bireylerin kalp ve damar
hastaliklarindan kaynaklanan 6lum oranlari Uzerinde de etkili oldugu belirlenmigstir
(Baker vd 2007). Saglk okuryazarligi, yasllarin akut ve kronik hastaliklarinin
belirtilerinin  farkinda olmalarini; ilgili saglk kurulugu, hastane ve Klinikleri
belirleyebilmelerini ve bu kuruluslara ulasabilmelerini kolaylastirmaktadir. Boylece
yaslilarin, tedavi ydntemlerini anlayabilmeleri ve ilaglari etkin/dogru bir bi¢cimde
kullanabilmeleri saglik okuryazar olmalari ile mimkin olmaktadir (Baker vd 2007).
Yaglilarin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglari arastran sinirli sayida
caligma bulunmakla birlikte 65 yas ve Ustu bireylerin saglik okuryazarligi duzeyinin ilag
kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglari ile iligkisini arastiran c¢alismaya
rastlanmamistir.

Yasllarin  akilci ilag kullaniminda hekim, hemsgire ve tim saglik

profesyonellerinin  sorumluluklar1 bulunmaktadir. Akilci ilag kullanimi kapsaminda



hemsirenin sorumluluklari, yaslilikta gorllen farmakodinamik ve farmakokinetik
degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, yasl bireyin kullandigi ilaglara uyumunu
saglamak icin kullanilan ilaglarla ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermek;, ilag yan
etkileri ydniinden gerekli izlemleri yapmaktir (Ozer ve Ozdemir 2009). Hasta poliklinikte
veya hastanede tedavi sonrasinda ilacinin kullanimi dizenlenerek evine gonderilir. Ev
ortaminda saglik personelinin gézlem ve destegi olmamasi ilaci uygunsuz kullanim
riskini artirmaktadir ve bu riskin azaltimasinda halk saglhigi hemsirelerine 6nemli
gorevler diusmektedir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Bu arastrmada yasli bireylerin ilag
kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglari ile saglik okuryazarligi dizeyi belirlenerek
halk saglig1 hemsiresinin yagliya ilag kullanimi ile ilgili daha etkili egitim ve danigmanlik

yapmasi saglanabilir.

1.1. Amag¢

Bu arastirmada; yasli bireylerin ilag kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglari
ile saglik okuryazarlig1 duzeyinin belirlenmesi amaglanmigtir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yaghhgin Tanimi ve Tiirleri

Geriatri alanlarinda “Yaglanma”, “yaslilik” ve “ihtiyarhk” genellikle birbirlerinin
yerine kullanilan kavramlardir (Duyar 2008).

“Yaglanma” kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan,
intrauterin hayatla baslayip 6lime kadar suren, kaginiimaz olan bir buyime ve gelisme
surecidir. Organizmanin molekul, hiicre, doku, organ ve sistemler dizeyinde, zamanin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan, geriye doénlsu olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin ~ timU olarak tanimlanir (Saygili 2011). Yaglanma ile ilgili
cesitlitanimlamalar yapilmigtir.

Normal Yaslanma; zamanin gecisine bagli olarak, hastallk s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik islev degisiklikleridir.

Biyolojik (Fizyolojik) Yaslanma; yaslanmaya bagli olarak insan vicudunun
yap! ve fonksiyonlarinda olusan degisikliklerdir.

Duygusal Yaslanma; kisinin kendini yagli hissetmesi sonucu yasam gorusu ve
yasam seklini degistirmesidir.

Fonksiyonel Yaglanma; ayni yastaki bireylerle karsilagtiridiginda toplumdaki
gorevlerinin devam ettirilememesidir.

Psikolojik Yaglanma; yasin ilerlemesi ile bireyin algilama, 6grenme, problem
¢dzme gibi bellek gicu ile kisilik kazanma alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki
degismedir.

Sosyal Yaslanma; bireyin toplum igcinde, is ve sosyal yasamindaki
faaliyetlerinde gu¢ ve yeteneginin azalmasidir. Yagl birey, toplumda yetenek ve
becerilerini kullanmakta zorlanmaktadir (Kaptan 2012).

Toplumsal Yaglanma; bireyin sosyal statlisu, rolleri, beklenti ve normlarindaki
degismelerin yani sira, toplumun da yaslanma ve yaslilarla ilgili kalip yargilarini,
degerlerini ve tutumlarini esas almaktadir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir 2017).

Yaslanma; yasalara gore 60 yasinda baglamaktadir. Ancak bireylerin fiziksel
ve beyin aktiviteleri ydoninden baskalarina bagmlihgin 75 yasinda basladig



belirtiimektedir (Akgun vd 2004). Yaslanma ile birlikte mental ve fiziksel kapasitede
azalmalar, hareket vyetenedinde yavaslama gorllsede, birey kendini yasl
hissetmeyebilir. Yaslilik duragan ve degismez bir yagsam donemi degildir (Arpaci 2005).
Cesitli fiziksel ve / veya psikolojik faktorler, yasli erigkinlerin bilgileri isleyebilme,
O0grenmeyi gosterme veya hedef davraniglari benimseme kabiliyetine mudahale
edebilir. Bu faktorlerin bazilar1 depresyon, yorgunluk, stres, fiziksel yaslanma ve kronik
hastaliklardan kaynaklanan islevsel kisitlamalari ve &grenme motivasyonlarinin
eksikligini icerir (Best 2001, Cornett 2006, WEB_1, Zurakowski vd 2006).

“Yaglilk® yasamin her alaninda kayip duygusunun yasandidi, bireylerin
bedensel, psikolojik ve sosyal yonden bagimsizlklarini yitirip takrar bagimli duruma
geldikleri donemdir (Kitis 2017). Sosyal olarak yaslilik; Kiginin toplum icinde yasli
olarak tanimlanmasidir. Ekonomik yashlik; kisinin emekli olmasi ile yashlik
baslamaktadir. Kronolojik olarak yasllik ise; yasliligin baslangici igin bir yas siniri
kullanilir buna gére vyaslilik goéreceli bir kavramdrr (Kaptan 2012). Yashligin
baslangicini, kronolojik yoniyle yapilan tanimlamalarda, Dinya Saglik Orgiiti; 65 yas,
Birlesmig Milletler ise, 60 yasi, sinir olarak kabul etmektedir (WHO 1984, UN 2013).
Diinya Saglik Orgiitiine gore yapilan yas gruplamasinda yasli niifus kendi igerisinde de
alt gruplara ayrilmigtir. 65-74 yas grubu “geng yaslr’, 74-84 yas grubu “yasll’, 85 ve
Uzeri yas grubu “en yaslr” olarak siniflanmaktadir (WHO 2007).

Yasin artmasi anlamina gelen ‘yaslanma’ ile yagsamin bir bolimdni tanimlamak
icin kullanilan ‘yaslilik’ kavrami aras inda fark vardir; 6rnegin tg¢ yasini bitirip dort yasina
gelen bir gocuk bir miktar ‘yaslanmig’ olmakla beraber henuz ‘yasliik’ evresine
girmemigtir. insan digindaki canlilarda ‘yaghlik’ blylk dlglide biyolojik ve fizyolojik
degisimle iligkilidir. Ancak insanin yasliliginda bu strece ek olarak toplumsal ve kulttrel
anlamlar da yiklenmistir (Beger ve Yavuzer 2012). “intiyarlik” kavrami her ne kadar
‘vashlik’ ile esanlamli olarak kullanilsa da bu ikisi aras inda tam bir 6rtigsme oldugundan
bahsedilemez. “intiyarlik” kavramyla daha ¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve Kiiltiirel
iligkiler ve anlamlar ifade edilmektedir. Zamanin getirmis oldugu biyolojik ve fizyolojik
degisimlerle daha ziyade ‘yaslilik’ kavrami kastedilmektedir (Duyar 2008).

2.2. Yaghlik Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinyada yaslilik epidemiyolojisi

Dinya niufusu, insanlik tarihinin baglangicindan gunimuze kadar olan surecgte

surekli bir artig icerisindedir. 1800’lU yillarda yaklasik 1 milyar olan dinya nufusu,
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Ozellikle gegen son 50 yilda daha hizli bir artig géstermis ve 2005 yilinda 6,4 milyara
ulasmistr (Eichler vd 2009). Birlesmis Milletler (UN) Ekonomik ve Sosyal Igler
Dairesi'nin 2017’de yayinladigi Dinya Nufus Tahminleri Raporu’na goére, dinya
nufusu son 12 yilda 1 milyar artarak 7,6 milyara ulasti. Rapora goére, dinya nufusunun
2030 yilinda 8,6 milyara, 2050 yilinda 9,8 milyara ve 2100’de 11,2 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Rapor, dogurganlik seviyesindeki bir azalmanin sadece daha yavas
bir nifus artig1 hiziyla degil, ayni zamanda daha yasl bir nifusla sonuglandigini da
ortaya koymaktadir. 2017 yilina kiyasla, 60 yas ve Uzerindeki kigilerin sayisi 2050
yilina kadar iki kattan fazla ve 2100 yilina kadar U¢ katina gikacaktir. Bu rakam, 2017
yilinda dunya genelinde 962 milyondan 2050'de 2,1 milyara ve 2100'de 3,1 milyara
yukselecektir (UN 2017). Dinya niufusunun 2017 yilinda %8,9unu yash nulfus
olusturmustur. En ylksek yasl nlfus oranina sahip ilk tG¢ Ulke sirasiyla %32,2 ile
Monako, %27,9 ile Japonya ve %22,1 ile Aimanya’dir. Turkiye bu siralamada 167 ulke
arasinda 66. sirada yer almistir ( WEB_5).

Gelismekte olan Ulkelerde 2020 yilina kadar, tum oluimlerin dortte GgUnin
yaglanma ile iligkili olacagi ve bu o6lumlerin ¢ogunun kardiyovaskuler hastaliklar kanser
ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle meydana gelecegi tahmin
edilmektedir (WHO 2015).

2.2.2. Turkiye’de yaslilik epidemiyolojisi

Ulkemizde yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gére daha yiiksek bir
hiz ile artis gdstermektedir. Kuresel yaglanma sireci olarak adlandirilan “demografik
déntsuim” slrecinde olan Turkiye, oransal olarak yasli nufus yapisina sahip Ulkelere
gore geng bir nufus yapisina sahip gorinse de, mutlak yasl sayisi oldukga fazladir.
Bu doénisumde nlfusun yas gruplari yapilanmasi sekil deg@istirmekte, dlumluliuk ve
dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yagsam siresinde artis
olmakta ve gocuk ve genglerin nufus igindeki orani azalirken yagshlarin toplam nufus
icindeki orani artis gostermektedir (WEB_3).

Turkiye'de 2000'li yillarin baslarina kadar yagli nifusunda belirgin bir artig
gorilmemektedir. 1935-2000 yillari arasinda yapilmis ndfus saym sonuglarina
bakildiginda, 0-14 yas grubu nufusta 1970’'lerden itibaren bir azalma gorulmektedir.
Turkiye'de, 65 yas Ustl nufusun toplam nufus igindeki payi 20. ylzyilin son on yilina
kadar %5'in altinda kalarak ciddi bir degisiklik gostermemistir. Bugln ise, Ulkemizde
yash nufus, diger yas gruplarina gore daha yuksek bir hizla artis gostermektedir
(Uluocak vd 2013).



Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére tilkemizde yagh niifus (65 ve
daha yukari yas) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda %17
artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmistrr. Yasli nufusun toplam
nufus igindeki oraniise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e ylkselmistir. Yasli
nufusun  %44°Gna  erkek nifus, %56’sini kadin nifus olusturmustur.  Nufus
projeksiyonlarina gore, yash nufus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yillinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yillinda %25,6 olacagl tahmin
ediimektedir (WEB_5).

2.3. Yasgliik Dénemi Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma surecinde genetik Ozelliklere uygun olarak bireysel ozellikler ve dig
etkenlere bagl olarak bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler ¢odu kez
yaslanma surecinin dogal bir sonucudur. Yaglanma surecinde ortaya ¢ikabilecek
kayiplarin hizi bireylerin yagsam tarzlari ve gevresel 6zelliklerine bagl olarak bireyden
bireye blyuk farklilklar gostermektedir. Yaslilik doneminde s ik karsilas llan hastaliklari
anlayabilmek igin, yasa bagli olusan fizyolojik degisikliklerin iyi degerlendirilmesi gerekir
(Karadakovan 2010, Tezel 2017).

2.3.1. Duyusal fonksiyonlar

Go6z; lens sertligi yasla birlikte artar buna bagli gérme netligi azalir ve daha fazla
Isida ihtiya¢ duyulur. Pupillerin 1s13a uyumunda bozulma olur. Gézyag! salgisi azalrr,
konjunktivada incelme ve sarimsirenk olur (Streng vd 2005).

Kulak; yasl yetiskinlerin% 50'den fazlasi isitme kaybi veya bozulma nedeniyle
etkilenmektedir (UW Medicine 2007). Orta kulaktaki kucuk kemiklerin artmis sertligi,
kulak zarinin esnekliginin azalmasi ve i¢ kulak atrofisi, isitme kaybina yol agan
yaslanma ile ilgili normal fizyolojik degisikliklerdir (WEB_2).

Deri; yagla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirigiktir. Uzun yillar
gunesle maruz kalinmasi cildi daha sert ve daha kirigik hale getirir. Cilt alti yag dokusu
azalr ve fibroz doku ile yer degistirir. Cilt alti sinir sonlanmalari da azalarak,
duyarlihiginin azalmasina dolayisiyla yaralanmalara yol acgar. Ter bezleri ve cilt alti kan
akimi da azalr. Normalde vicut sicaklijyi kan akimi ile asadidan yukariya dogru
kaybedilir. Dolayisiyla kan akimi azaldidi icin hem daha az isi kaybolacak ve vicut
kendini sogutamayacak hem de deri daha yavas iyilesecektir (Gupta vd 2005).
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Tat ve koku; genel olarak, insanlar 50'li yaslarindayken, tad ve koku alma
dzelligi kademeli olarak azalmaya baslar. insanlar yaslandikca, dil (izerindeki tat
tomurcuklari azalma gosterir. Tat aima duyusunda azalma ile yagh ve eksiden ¢ok tatli
ve tuzlunun algilanmasinda azalma hissedilir. Dis etlerindeki ¢cekilmelere bagdli olarak
da 6zellikle alt genedeki diglerin aralar1 agilmaktadir (Nazliel 1999).

Yaslida sikga gorulen koku alma sorunlari néron kaybi ile agiklanir ve mukozal
sekresyon azli§i ile birlikte koku alma esigi giderek diser. Bu dénemde burun sekli de
yavas olsa da degisir ve burun ucu diser, nazolabial agi1 artar ve bunlara bagli solunum
zorlugu gozlenebilir. Burun ve geniz akintisi, tikaniklik, hapsirma, oksuruk eklenebilir
(Kutsal vd 2010).

2.3.2. Kardiyovaskiiler sistem fizyolojik degisiklikleri

Yasla beraber kalp kas1 atrofiye ugrar, kan pompalama yetenegi azalir. Kalp
kapaklari sertlesir ve endokard olusur (Soyuer ve Soyuer 2008). Kalbin etrafindaki yag
tabakasi artar. Damar duvar kalinligi artar ve esnekligini kaybeder. Kalpte buyume ile
birlikte kan akiminda yavaslama gorulUr. Beyin, karaciger ve boébreklere giden kan

akimi azalir. Arterlerin esnekligi azalarak kan basinci artar (Piyal 2011).

2.3.3. Solunum sistemi fizyolojik degisiklikleri

Yaslanmayla akcider dokulari esnekligini kaybeder, gogus duvari sertlesir ve
solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur. Gogus kafesinin esnekliginin
azalmasi nedeniyle, toraks hareketleri zorlagir ve toraks solunumu yerini karin
solunumu alir. Ayrica rezidlel volim artarken vital kapasite de azalmaktadir (Soyuer ve
Soyuer 2008).

2.3.4. Kas ve iskelet sistemi fizyolojik degisiklikleri

Yaslanan bireyde kas kutlesi azalir ve kuvvet kaybi yasanir, hareket azalmasi
ve atrofiler olusur. Kas kutlesinin kaybi yasami tehdit etmemesine ragmen, gunlik
aktiviteleri yapmayi zorlastirir ve fiziksel aktivite dizeyini dusurtr. Arteriollerdeki
daralmalar nedeni ile cilt pembeligini kaybeder. Cilt alti yag dokusunun azalmasiyla
cildin kurudugu ve kirisikliklarin arttig1 gozlenir. Kalsiyum eksikligi nedeni ile kemiklerde
kiriklar meydana gelebilir. Kemik yogunlugunda azalma sonucunda gerek durusta,
gerekse yuruyuste denge sorunu yasarlar. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda
bozulmalar olugur (Soyuer ve Soyuer 2008, Piyal 2011).
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2.3.5. Sinir sistemi fizyolojik degisiklikler

Yaglandikca ndron kayiplari olusur. Noéron kayiplari nedeniyle hareketlerde
yavaglama olur. Beyin hucrelerinde yaslanma ile beraber yaklagik olarak %25’lik bir
hicre kaybina ugrar (Soyuer ve Soyuer 2008). Algilamada azalma olur, cevap zamani
uzar (Piyal 2011).

2.3.6. Gastrointestinal sistem fizyolojik degisiklikleri

Yas arttikga sindirim sistemde sekresyonda ve emilimde azalma, motilitide
yavaslama meydana gelir (Arpaci 2005). Kas tonusunun azalmasi ile yiyeceklerin Ust
gastrointestinal sistemden mideye gecisi ve midenin bogalmasi yavaslar, buna bagli
olarak gastrodzofajiyel refliye neden olabilir (Arpaci 2005, Smith vd 2012). Karaciger
hiicre miktarindaki azalmaya bagli olarak kigulur, kan akimi ve baz1enzimlerin etkinligi
azalr ( Nalbant 2008). Bunun sonucunda ilag klirensinde de azalma olusur. Ozellikle
yaslilar da ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken en dnemli degisikliklerden birisidir.
leri yas, polifarmasi, karaciger hastaliklarinin ortaya c¢ikisini arttirr. Yaslanan
karacigerde hormon metabolizmasi da azalir (Ugbilek vd 2015).

2.3.7. Genito-liriner sistem fizyolojik degisikleri

Bobrekler hlcre sayisinin azalmasi ile kagullr, kan akimi azalir buna bagl
olarak glomerdler filtrasyon hizi1 yavaglar, nefronlarin % 64’UG fonksiyonlarini kaybeder.
Bobregin idrari konsantre ve dilie etme, yeteneginde azalr ve susuzluk
algllanmasinda bozulma nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri geligir (Nalbant 2008,
Piyal 2011, Yildirim vd 2012).

Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslari kendiliginden kasilip idrar yapma
hissi uyandirir. Mesane kaslarindaki zayiflama nedeniyle mesanede kalan idrar
miktarinin artmasi sonucu idrar yolu enfeksiyon sikliginin da artmasina neden olur
(Nalbant 2008, Yildirim vd 2012).

Genital sistemde ise atrofi, mukozalarda kuruluk olur. Ureme sistemi
fonksiyonlari geriler ve seksuel aktivite azalir (Nalbant 2008).
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2.3.8. Metabolik ve endokrin sistemi fizyolojik degisiklikleri

Yasli bireylerde biyime hormonu salinimi azaldigi icin kas kuitlesinde azalma
meydana gelir. Tiroid bezi iglevlerinin azalmasina bagl tiroit hormonlarinin salinimi
azalr. Buna bagl olarak bazal metabolizma hizi (BMH) azalir (Karadakovan 2014).
Yagsiz doku kitlesindeki azalma nedeniyle de 30-90 yagslari arasinda BMH % 20
azalmaktadir. Fiziksel aktivitedeki azalma enerji harcamasini azalttigi gibi yasla iligkili
hastaliklarin risklerini de artirir (Arpaci 2005). Pankreas bezi islevleri azalan yaglilarda
diabetes mellitus gelisir. Bu hastalkkta glikoz toleransi azalir. Glikoz toleransinin
azalmasi glikoza karsi insulin salgilanmasindaki azalmadir. Kadinlarda yashligin
baslica belirtisi 0strojen ve progesteron salgisinin durmasiyla olusan menopozdur.
Menopozla kadinin dogurganlik 6zelligi sonlanir. Buna bagli genital atrofi ve yuzde
killanma gibi sekonder seks 6zellikleri gorulir. Ayrica postmenapozal donemde kemik
yogunlugu, kalp-damar islevleri, bellek ve algilamaya olumsuz etkileri olabilmektedir.
Erkeklerde seks hormonlari salinimindaki azalma kadinlara gore daha ge¢ ve yavastrr.
Testesteron salinimindaki azalma yagsiz doku kitlesindeki azalmaya paralellik gdsterir.
Yasla paratiroid (PTH) hormon salgis inda artis olur. Menopoz ve PTH salgisindaki artis
kemiklerden kalsiyum ¢ekilmesini hizlandirir ve osteoporoz riskini artirir (Karadakovan
2014, Arpaci 2005).

2.3.9. Bagisiklik Sistemi Fizyolojik Degisiklikleri

lerleyen yasla beraber immiin sistem baskilanr ve enfeksiyona karsi
hassasiyet artar ve buna bagli morbidite ve mortalite oraninda artis olur (Soyuer ve
Soyuer 2008, Nalbant 2008). immiin sistem fonksiyonlarindaki baskilanmanin
azaltimasinda yaslinin fiziksel aktivite ve beslenme durumu 6nem tasgimaktadir.
Yaslilarda malnitrisyonun 6nlenmesi, diyette bagis klik sisteminde etkili olan A, C, E,
B6 vitaminleri, karotenoidler ve ¢inkonun yeterli dizeylerde bulunmasi olumsuzlugu
azaltr (Arpaci 2005). Yagllarda otoimmiin hastaliklar daha sk gorilir. immin
hicrelerin kanser hucrelerini, bakteri ve diger yabanci cisimleri temizleme hizlari
azaldid! igin yaslilarda kansere yakalanma olasiigi ve goérulme sikligi yuksektir
(Nalbant 2008).
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2.4. Yaghlik Dénemi Psiko-Sosyal Degisiklikler

Basarili yaglanma; yalnizca saglik yoninden degil, ayni zamanda psikolojik ve
sosyal yonden de tam bir iyilik halidir. Yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik,
bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma
basarili yaslanmanin temel go&stergeleridir. Yasamin her alanindaki degisim ve
gelismeler sonucu ortalama omur uzayarak yash nufusun artmasiyla beraber, yasli
bireylere ait cézumlenmesi gereken sorunlar (psikolojik, sosyal, kultirel ve ekonomik)
ortaya ¢ikmistir (Kurt vd 2010).

Yaslilik déneminde bireyin davranigsal uyum yetenegi, zihinsel yetenek ve
islevlerindeki azalma ile birlikte farkllagsmaktadir. Yaslanma slrecinde sevilen birinin
kaybi, kronik fiziksel hastaliklar ve gunlik yasam aktivitelerinde disa bagimhhigin
artmasi, sosyal destek kaybi gibi yoksunluklar, kurum bakimina duyulan ihtiyag kaygiyi
artirmakta; psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getirmektedir (Gérgun Baran ve
Coban 2012).

Psikolojik boyutuyla yaslilik incelendiginde algi, 6grenme, psikomotor, problem
¢6zme ve kisilik 6zellikleri agis indan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas
ilerlerdikce degisimini ifade eder. Psikolojik yonu bir takim biligsel beceriler ve (dikkat,
ogrenme, bellek, akil yiritme) ve psikolojik degisimler (yalniz hissetme, yasamdan
zevk almama) ilgilidir. Ancak yasama bigimi ve ¢evresel kosullar bakimindan her
bireyde farkli hiz ve zamanda gorulur (Akgun Citak 2017).

Yasliikta en c¢ok karsilasilan psikolojik problem depresyondur. Depresyon,
yasam kalitesi, Uretkenlik ve fiziksel sagligi olumsuz olarak etkilemektedir.
Noroendokrin kaynakli birgok kronik hastaligin belirtilerini baskilar ve hastaliklarin geg
tani almasina, hastanin tablosunun kétilesmesine neden olur. Bu nedenlerle buyik
ekonomik kayiplara yol agan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar (Chapman ve
Perry 2008)

Depresyon igin risk grubu olarak tanimlanan yaglilar, kronik hastaligi, yakin
kaybi, uyku bozuklugu ve tanimlanamayan birden c¢ok somatik gsikayetleri olan
yasgllardir (Guleg ve Tekbas 1997). Psikolojik yonden ¢okus iginde olan yasl birey,
fizyolojik rahatsizliklarin etkisi ile beraber adeta yalnizlik ve deg@ersizlik duygusu
yasamaktadir. Yagli bireyin i¢ dinyasinda yasanan bu duygularin gunlik hayatta
etkilesim sonucu diger insanlarla olan paylasimi, yaslanmanin sosyolojik boyutunu

icermektedir (Tezcan 1989).
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Yaslilarla ilgili en yaygin toplumsal sorunlar; genel yasam standartlarinin
yukseltiimesi, yoksulluk ve dusuk gelir, sosyal glvenlik politikalarindaki degisiklikler, tek
basina yasayan yash sayisindaki artis, uygun olmayan konut kosullari, aile
bakimindaki azalmalar, yash nufusun yaslanma belirtileri, yasliliga yonelik olumsuz
gorugler ve olumlu rolleri kabullenme guglukleri seklinde siralanabilir (Kurt vd 2010).

Fiziksel saglk ve ruhsal sagligi etkileyen hastalikklar yagllar arasinda sik
gorulmektedir. Fiziksel saglkla ilgili en fazla rastlanan hipertansiyon hastaliginin
gorilme sikhgr %60-70’dir. Gelismis olan Ulkelerde yaslilarin%21’i kanser hastaligi
sonucu hayatini kaybetmektedir. demans, depresyon, alkol kullanimi ve intihar girigimi
ise yaglilarda gorllen ruhsal saglik sorunlaridir (Beger ve Yavuzer 2012). Yaslilarda
sendromik dizeyde olmasa bile depresif belirtiler sik gorulur. Bu depresif bozukluklar;
yasam kalitesini, Uretkenligi bozar, kognitif bozulmalara yol agar. Noéroendokrin
kaynakli birgok kronik hastaligin belirtilerini baskilar ve hastaliklarin ge¢ tani almasina,
hastanin tablosunun kotlilesmesine neden olur. Bu nedenlerle buylk ekonomik

kayiplara yol agan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar (Chapman ve Perry 2008).

2.5. Yaglilikta Goriilen Kronik Hastaliklar

Yasam suresinin artmasina bagli demografik yapi degdismekte yash nufus
artmakta ve bununla birlikte kronik hastaliklarin gorilme sikliginda artisa neden
olmaktadir (WHO 2014c, Yardim 2012).

Kronik hastalik, uzun suren, surekli tibbi destek gerektiren ve/veya gunluk
yasami kisitlayan durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar tim dinyada,
0lim nedenlerinin baginda yer almakta ve saglik harcamalarinin bayuk bir kismi (%60-
80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapiimaktadir (Kosar ve Besen 2015).

2012 yilinda tim dinyada 56 milyon 6lim meydana gelmistir ve 38 milyonu kronik
hastaliklarin neden oldugu 6lumlerdir. Temel hastalik gruplarina goére 6lum nedenleri
arastirildiginda élimlerin %46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastalkklarina, %21,7’si
(8,2 milyon) kanserlere, %10,7’si (4 milyon) astim ve kronik obstruktif akciger
hastaliklarini igeren kronik hava yolu hastaliklarina, %4’t (1,5 milyon) diyabete baglidrr.
Bu kronik hastalklar, 6limlerin %82’sinden sorumludur. Olimlerin Ggte biri (28 milyon)
duslk ve orta gelirli Glkelerde olmustur (WHO 2014c).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kronik hastaliklar ekonomik gulgliklere
neden olmakta ve saglik taleplerini karsilama yetisini tehdit etmektedir. DusUk ve orta

gelir dizeyindeki Ulkelerde ise daha agir bir yik olusturmakta, saglik hizmeti bakim ve
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tedavi masraflari kisileri hizla fakirlik sinirinin altina dugdrebilmektedir (S.B.TSHGM
2010).

Kiresel sorun olugturan kronik hastalkklarin altinda yatan nedenler sik gorilen
ve oOnlenebilir risk faktorleridir. Kronik hastalik dlimlerinin goguna neden olan bu risk
faktorleri; sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, tltin kullanimi olarak
aciklanmaktadir. Her yil en az 4,9 milyon kisi tutin kullanimina, 2,6 milyon Kigi
obesiteye, 4,4 milyon kisi ylksek total kolesterol seviyesine, 7,1 milyon kisi ise yuksek
kan basincina bagl olarak hayatini kaybetmektedir (SB TSHGM 2011).

WHO Kiiresel Bulagici Olmayan Hastalklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
2008-2013 Eylem Planini hazirlamis ve alti ana hedef belirlemistir. Bu hedefler:

I. Kiresel ve ulusal dizeyde bulagici olmayan hastaliklarla muicadelede
onceligin arttirimasi,

IIl. Ulusal duzeyde politika ve planlarin olusturulmasi ve guglendirilmesi,

[ll. Temel ortak risk faktorlerine (tUtin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve alkol kullanimi) yonelik midahalelerin gelistirimesi,

IV. Bulagici olmayan hastaliklarin onlenmesi ve kontrolunde arastirmalarin
tesviki,

V. Bulas ic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrollinde igbirliginin tesviki,

VI. Tium dizeylerde (ulusal, bdlgesel, kiresel) izleme ve degerlendirme
(S.B.TSHGM 2011).

Dinyada oldugu gibi Tlrkiye'de de yaslanmakta olan nifusu nedeniyle kronik
hastaliklar artmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu 2016 yili 6lim nedeni istatistiklerine
gore Turkiye’de dlume sebep olan ilk alti hastallk grubu sirasiyla; dolagim sistemi
hastaliklar1 %40,1, iyi huylu ve kétl huylu timérler %19,9, solunum sistemi hastaliklari
%11,0, endokrin-beslenme ve metabolizma ile ilgili hastaliklar %5,0, digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler %4,8, diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental ve
davranigsal bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastaliklari vb.) %14,4
olarak a¢klanmistir (WEB_6). TUIK verilerine gére 2017 yilinda 6liim nedenlerinden ilk
U¢ sirada yer alan kronik hastalklar tim vakalarin %39,7’sini olusturan dolagim sistemi
hastaliklar: ilk sirada yer aldi. Bunu; %19,6 ile iyi ve koti huylu timorler, %12 ile

solunum sistemi hastaliklari izlemigtir WEB_8).
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Tablo 2.1 Olim nedenlerinin dagilimi, 2015,2016

2015 (1) 2016
Sayi % Sayi %
Toplam 397037 100,0 408782 100,0
Dolasim sistemi hastaliklari 159194 40,1 162876 39,8
lyi huylu ve kot huylu timorler 79160 19,9 80577 19,7
Solunum sistemi hastaliklari 43821 11,0 48532 11,9

Endokrin, beslenme ve metabolizma ile ilgili 19803 5,0 20330 5,0
hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organi hastalklari 19114 4.8 19923 4.9

Digsal yaralanma nedenleri ve 18936 4.8 18136 4.4
zehirlenmeler

Diger(enfeksiyon ve parazit hast., mentalve 57009 14,4 58408 14,3
davranissal bozukluklar, kas-iskelet sistemi
ve bag doku hastaliklari vb.)

(r) 2015 wili verileri idarni kayitlarin glincellenmesi nedeniyle revize edilmigtir (WEB_6).

Kronik hastaliklar, zamanla hastalarda gesitli fonksiyonlarin kaybedilmesine
neden olurlar. Romatizmal hastaliklar, osteoporoz, katarakt gibi hastalklar yol agtigi
sakatlik nedeniyle ciddi isgucl kaybina neden olup yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Hastaliklar nedeniyle meydana gelen isglicu kayiplarini da dikkate alan bir
degerlendirme yontemi “hastalik yukd” (burden of disease) hesabidir. Hastalik yUka
calismalarinda kullanilan 6nemli bir Olgut sakathda uyarlanmig yasam yili (DALY:
Disability Adjusted Life Years) kavramidir. DALY hesabinda, bir kisinin 6lumu veya
sakatligi nedeniyle olan yasam yili kayiplari dikkate alinmaktadir. Bu hesaplamalar
sonucunda dinyada en fazla yuk olusturan hastaliklar listesinde kalp hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve Alzheimer hastaligi ile
kanserlerin ilk siralarda yer aldig1 gortulmektedir (SB RSHMB 2005).

Turkiye'de ise 2000 ile 2013 yilari arasinda 1. Grup hastaliklar (bulasici,
gebelik, yeni dodanlar ve beslenmeyle ilgili hastaliklar), ve 3. Grup (yaralanmalar) ile
iligkili DALY (Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yil) azalirken 2. grup bulasici olmayan
hastaliklara bagli DALY artmigtir (Sekil 2.1). Turkiye deki toplam hastalk yuku ise
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2000-2013 yillar1 arasinda 6nemli oranda 1 - 5 yas alti grupta 6lum oraninda azalma ve
kronik hastaliklar nedeniyle morbiditede artis nedeniyle %4,4 oraninda dismustur
(HUNEE 2016).

Toplam DALY,
Milyon DALY, tim yaslar, tiim cinsiyetler

1. Grup:Bulasici hastaliklar,
anne, yenidoganve
beslenmeyle ilgili

hastaliklar D
43 2,2
M Bulasici olmayan hastaliklar ——
M Yaralanmalar
]
2000 2013

Sekil 2.1 Turkiye’de 2000-2013 yillari arasinda toplam hastalik yikin( olusturan hastalik gruplarinin
degisim oranlari (HUNEE 2016).

T.C. Saglik Bakanligrnin 2004 yilinda yayimladidi Ulusal Hastallk YUku
raporunda, tim o6lumlerin %71’ni kronik hastaliklar olusturmaktadir. iskemik kalp
hastaliyi, serebrovaskuler hastalik ve hipertansif kalp hastaligi olarak tanimlanan
hastalik gruplari altmig yas Ustu olumlerin % 52’sini olugturmaktadir (SB RSHSMB
2004).

TUIK verilerine gore 2016 yilinda 6len yaslilarin %45,6's1 dolagsim sistemi
hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmistir. kinci srada %16,3 ile iyi huylu ve kotii
huylu timorler, Gglncu sirada ise %13,9 ile solunum sistemi hastaliklari takip etmistir
(WEB_5).

2014 yilinda, Dinya Saglk Orgiti'nin yaymnladigi kiresel raporun Tirkiye
verileri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda 6ne ¢ ikan bilgiler; dlumlerin,
kalp ve damar hastalklari (%47), kanser (%22), kronik akciger hastaliklari (%8),
diyabet (%2), diger kronik hastaliklar (%7), yaralanmalar (%7), bulasici hastaliklar,
dogumla ilgili sorunlar, beslenme sorunlari (%7) nedeniyle meydana geldigi
belirtiimektedir (WHO 2014d ).

Bu degerlendirmeler sonucunda 6ne ¢ikan bilgiler; kronik hastaliklarin toplam

Olumlerin %86’sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu dort kronik hastalik (kalp ve
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damar hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklari, diyabet) nedeniyle 30-70 yas
arasinda 6lum olasiligi1 %18’dir.

Yaslilk, bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gerilemeye neden olup, i¢
ve dis cevredeki degisikliklere uyumun azalmasi sonucu homeostazis yeteneklerinin
azalmasi nedeniyle anatomik ve fizyolojik islev dedisiklikleriyle beraber birgok patoloji
de birlikte bulunmaktadir (Bilir ve Paksoy 2012, Dolu ve Bilgili 2010). Yaglanma ile
birlikte organ fonksiyonlarinda azalma ile meydana gelen bu 6nemli degisiklikler

sonucu kronik hastalklarin gérilme sikligi da artmaktadir (Oztiirk ve Ugras 2017).

2.6. Yaslilarda ilag Kullanimi

Kronik hastaliklarin goérilme sikhidinin artmasiyla yash bireyler saglik
hizmetlerine daha fazla gereksinim duymaktadir. Yasli bireyde kronik hastaliklara bagl
uzun sdreli ve birden fazla ilag kullanimini artirmakta ve bu durum énemli bir sorun
haline gelmektedir. Kullanilan ila¢ sayisi arttikga yanlis ilag kullanma orani ve ters ilag
etkilesimi gortlme sikhigini da artrmaktadrr (Ertirk 2005, Camargovd 2006, Ozer ve
Ozdemir 2009, Oztirk ve Ugras 2017). Lopez ve arkadaslarinin ispanya’da yapmis
oldugu genis bir ¢caligmada rastgele segilmis bir ginde toplumun %29,4’unun gunlik
ila¢ aldig1, bunlarin %73,9’'unda ilag etkilesimine neden olacak ilaglar bulundugu tespit
edilmistir. Etkilesime yol acabilecek ilaglari daha ¢ok kronik hastaligi olan yaslilar ve
kadinlarin kullandigi bildirilmistir (Lopez vd 2010). Dolayisiyla kullanilan ilag sayisinin
artmasi sonucu, ilaglara iliskin bilgi dizeyini olumsuz etkileyip, hastallk ve o6lum
oranlarinin yikselmesine sebep oldugu i¢in yash bireylerde akilci ilag kullanimi énem
kazanmaktadir (Topbas vd 2003, Ozer ve Ozdemir 2009).

Turkiye'de farkli illerde 1998-2005 vyillari arasinda yaglilarda ilag kullanimini
inceleyen ve yayinlayan toplam 11 aragtirmadan elde edilen verilere gore, yaglilarda
kisi bagina dlsen ilag sayisi ortalamasinin 3.25 oldugu goéralmustur (Akic1 2006).

Cok sayida ilag kullanimi ilag yan etkilerinin olusmasina ve ilaglar arasi
etkilesim nedeniyle medikal tedaviye olan uyumu etkilemekte ayrica maliyet ve hastane
basvurularini artrmaktadir (Unsal vd. 2011, Hanlon vd. 2003). Sonug olarak yasl
bireylerde ilag tedavisinin daha 6zenli planlanmasi ve degerlendirimesinin temelinde,
ilag yan etkileri ve intoksikasyonlari, coklu ilag kullanimy, ilag-ilag etkilesimleri, unutma
ve anlama gibi kognitif sorunlar, farmakokinetik ve farmakodinamik olaylarda meydana
gelen degisiklikler yatmaktadir (Dolu ve Bilgili 2010, Ozer ve Ozdemir 2009).
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2.7. Yaghlarda ilag Etkisini Degistiren Faktorler

Yaslida meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu ilag etkileri de
degismektedir. llag etkisini degistiren faktérler, farmakokinetik, farmakodinamik
faktorler ve farmasoatik etkilesmeler olarak gruplandirimaktadir (Tuna Dogrul vd 2016).

2.7.1. Farmakokinetik faktorler (Viicudun ilaglara etkileri)

lacin emilim, dagilim, biyoyararlanim ve karacigerde metabolizma ve atilim

asamalarini icermektedir (Gokten 2009).

Absorbsiyon (Emilim): Yasla birlikte vicutta emilim dizeyinde O6nemli
degisiklikler gorulur.  Tukruk salgisi azalrr, bu durum ilaglarin g¢ozunmelerini
etkileyebilir. Midenin asit salgisi ve gastrointestinal motilite azalir, mide bosalma suresi
uzar. Kalp debisinin azalmasina bagl olarak veya bundan bagimsiz olarak 6zellikle
splanknik kan akmmiin azalmasi vyasllarda sk gorilen bir durumdur. Ince
barsaklardaki, villuslarin atrofiye olmasi ile ilaglarin emilim ylzeyi azalrr
(Erenmemisoglu 2006). Bu degisiklikler pasif difizyonla emilen pek ¢ok ilacin emilim
hizini degistirmekle beraber absorbsiyon derecesini pek degistirmezler ancak emilim
hizi azalmistir. Diazepam ve okzazepam gibi bazi ilaglarin emilim miktar ve hizi
yasliliktan etkilenmektedir (Erenmemisoglu 2006, Gokten 2009, Gulhan 2013) .

Bununla beraber B12 vitamini, demir ve kalsiyum, tiaminin aktif transportu azalir
ve yuksek dozda verilmesi gerekebilir (Erenmemisoglu 2006, Gulhan 2013) .

Gastrik mukozada dopadekarboksilaz enzim aktivitesinde azalma sonucu
levodopa emilimi artabilir. Ote yandan yagh kisilerde beslenme aliskanliklarin
degismesi, kullanilan ilaglar (antasidler, antikolinerjikler, bazi bitkisel Urlnler gibi)

emilim hizini degistirebilir (Gllhan 2013).

Dagihm: Dagilim dizeyinde klinik éneme sahip degisiklikler emilime oranla
daha fazla olmaktadir (Goksel 2010). Dagilim diizeyinde llaglarin etkisini belirleyen en
onemli gosterge plazma albumin dlzeyidir. Total dizeyi saglikli yasllarda normal
sinirlardadir ancak albumin kisminda azalma meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak
albumine yuksek oranda baglanan ilaglarla yapilacak bir tedavide tim yas guruplarinda
oldugu gibi yagllarda da plazma kan dizeyi ile plazma proteinleri yakindan izlenmeli ve

doz bireysel olarak ayarlanmalidir (Erenmemisoglu 2006).
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Yaslanma ile beraber su ve vicutta kas kitlesi azalir, yag dokusu oransal olarak
artar ve olasi dolasim bozukluklari ilaglarin dagilimini etkileyerek suda ¢o6zunen
ilaglarin (gentamisin, digoksin, teofilin, lityum, etanol gibi) dagilim hacmi diser ve
plazma konsantrasyonlari yukselir (Glilhan 2013, Erenmemisoglu 2006, Tuna Dogrul
vd 2016). Yagda eriyen ilaglarin etki sureleri uzar. Bunun diginda olasi dolagim
bozukluklarina bagli olarak dokularda kan akim hizi yavasladidi igin ilaglarin dagilim
hizi duger ve dagilimin dengeye erismesi gecikir (Oktay ve Akic12001).

Biyoyararlanim ve Karacigerde Metabolizma: Mide ve bagirsaklardan emilen
ilaglar portal sistemden sistemik dolasima gecerken karacigerde ilk gegcis
metabolizmasini ugrarlar. Bu metabolizma ilaglarin biyoyararlanimini belirleyen 6nemli
bir basamaktir. Yaslanmayla birlikte karaciger kitlesinde, kan akiminda ve
fonksiyonlarinda azalma ilk gegis metabolizmasini azaltmakta ve buna bagli olarak
ilaglarin (propranolol, labetolol, nifedipin, morfin gibi) biyoyararlanimi yaslilarda
artmaktadr. On ilag olan ilaglarin (enalapril, perindopril gibi) ise karacigerde
metabolizma sonucu aktif hale gelmesi azalmakta ve kandaki aktif konsantrasyonlari
azalmaktadir (Gilhan 2013, Tuna Dogrul vd 2016).

Atillm: Yasa bagl degisikliklerden en fazla etkilenen klinik olarak ila¢ etkisini
degistiren en o6nemli faktor bdbreklerden atilimdr. llerleyen yasla beraber
glomeruloskleroz sonucunda bdbreklerde nefron sayisi ve bobrek kitlesi azalir. Bu
kayiplara renal kan akiminda azalma da eslik eder ve bu degisimler sonucunda
glomeruler filtrasyon hiz1 (GF H), tubller sekresyon azalir. Renal elimine edilen ilaglarin
(aminoglikozidler, ditretikler, digoksin, lityum gibi) elininasyonu yavaslar, yari dGmdurleri
uzar ve toksisite riski artar (Gllhan 2013, Tuna Dogrul vd 2016, Goksel 2010).

2.7.2. Farmakodinamik faktorler (ilaglarin viicuda etkileri)

Bu grup ila¢ etkilesmelerinde bir ila¢ diger ilacin etkisini benzer bir yol Uzerinden
veya farkli bir mekanizma Uzerinden guglendirmek/zayflatmak ya da ortadan kaldirmak
seklinde degistirebilir. Ayrica, bir ilag diger bir ilagla kimyasal olarak baglanarak da
etkisini kaybedebilir. Ornegin kan pihtilagmasini dnlemek igin kullanilan heparinin etkisi
kendisiyle kimyasal bag olusturan protamin suilfat ile engellenebilir (Aydos 2012).
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2.7.3. Farmasotik etkilesmeler

llaclarin damar icine sollisyon (sivi) sekilde birlikte verimeleri sirasinda yani
heniiz viicut digindayken etkileserek gegimsizlik géstermeleridir. Ornegin bir antibiyotik
olan ampisilinin damar yoluyla verilmesi sirasinda kullanilan serumun glukoz igermesi
veya yine damar yoluyla enfeksiyon tedavisi i¢in kullanilan tetrasiklin grubu ilaclarla
kloramfenikolin birlikte veriimesi bu ilaglar hentz vicut digindayken olumsuz
etkilesmelere ve dikkatsizlik sonucu damar igine verilmeleri durumunda ciddi yan
tesirlere yol agabilmektedir. ilaglarin viicut diginda etkilesmeleri sadece diger bir ilagla
karigtirimalari sonucu degil ayni zamanda insulinin damar yoluyla verilmesi sirasinda
kullanilan serum seti plastik borularina bir miktar yapismasinda oldugu gibi tibbi
malzemelerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Buna bagli olarak ilag, vicuda yeterli dizeyde

verilememektedir (Aydos 2012).

2.8. Yaslilarda ilag Kullaniminda Karsilasilan Sorunlar

Yasli hastalarin tedavisinde etkili, guvenli ve uygun ilag segilerek, tedavi de
ilaclara bagli yasanabilecek sorunlari en aza indirilerek 6nlem alinmasi akilci ilag
kullanimi (AIK) acisindan biyilk énem tasimaktadrr (Akici 2006, Gilhan 2013).
Yaslanma ile ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik de gisiklikler disinda bu
hasta grubunda sik rastlanilan sorunlarin basinda ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi),
ilac-ilag, ilag-besin etkisimleri, ilag yan etkileri, tedaviye uyum guclugu, ilag doz asimi,
regetesiz ilag kullanimi ve yanlig ilag kullanimi gelmektedir (SB TSHGM 2010, Goksel
2010, Gokge Kutsal 2006).

2.8.1. Coklu ilag kullanimi (Polifarmasi)

Gunimuzde yasam sdresinin uzamasi ile birlikte yasli nifusunun artmasi,
kronik hastaliklarinin goklugu ve saglk hizmetine daha fazla ihtiyag duymalari
nedeniyle yaslilar, hekime daha fazla bagvurmaktadirlar. Bu durum, yasl nifusta ilag
tiketimine ve beraberinde ¢oklu ilag kullanimina neden olabilmektedir (SB TITCK
2015, Asma vd 2014). Polifarmasi '¢oklu ila¢ kullanimi' anlamina gelir. Polifarmasi
tanimiyla ilgili bir gorls birligi olmamasiyla beraber gunlik dizenli bes ve daha fazla
ila¢ kullanim1 anlamina gelmektedir (Tuna Dogrul vd 2016, Asma vd 2014).

Coklu komorbidite, hastanin farkli hekimlere giderek ¢ok sayida regete almasi,
verilen bir ilacin yan etkisini tedavi etmek icin bagka bir ila¢ verilmesi ile olusan recgete
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kaskatl, ilag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri hakkinda hekimin yetersiz bilgiye sahip
olmasi (regetelere ¢ok sayida ila¢g yazilmasi, hekimlerin fazla sayida ilag yazmaya
egilimli olmalari), hastalarin fazla ila¢ beklentileri, yaslilarda tanidan ziyade semptoma
yonelik olarak ila¢ kullaniimasi, ¢ok sayida recetesiz ila¢ satimasi, yasli hastalarin aile
bireylerinden veya c¢evreden ila¢ alarak kullanma egilimi, son alti ay iginde hastaneye
yatarak tedavi olmus olmak, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi,
kadin olmak, depresyonda olmak, gérme, isitme problemleri, kognitif bozukluklar,
bakici yetersizligi, egitim dizeyinin disik olmasi ve hasta memnuniyeti ¢oklu ilag
kullanimina yol agan nedenlerdir (Gokge Kutsal 2006, Yesil vd 2012).

Coklu ilag kullanimi gorilme sikligi ileri yag ile birlikte artis gOstererek ulkeler
arasinda da farklilik géstermektedir (SB TITCK 2015). 2002 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)‘de yapillan g¢alismada, nufusun %13’Un0 65 yas ve Ustu bireyler
olusturmasina ragmen regete edilen ilaglarin %30’unun bu nifusa ait oldugu ortaya
¢cikmistir (Kaufman vd 2002). ispanya’da yapilan bir calismada ise 65 yas ve Ustii 1976
hasta incelenmis ve 65 yas Ustl bu bireylerin %86’sinin ¢oklu ilag kullanimi oldugu
gosterilmistir (Pedros vd 2016). Kanada’'da yapilmis bir ¢calismada 65 yas ve Ustd,
¢oklu ila¢ kullanan hastalarda ortalama ilag sayisinin 6,2’ye ¢iktigi bildirilmistir (Yang
vd 2001). Guney Brezilya’da ¢oklu ila¢g kullaniminin sikhigini incelemek amaciyla 215
hasta Uzerinde yapilan bir galismaya gore Brezilya nufusunun %23’0 ulusal ilag
tiketiminin %60’ In1 gergeklestirmektedir ve bu %23’'Gn ¢ogunlugu 60 yas Uzerindedir
(Guler 2011).

Dunyada oldugu gibi tlkemizde de ila¢ kullanan nufusun buyuk kismini yaslilar
olusturmaktadir (Yesil vd 2012). Bu konuda, toplumda yasayan yaslilarla ilgili kapsaml
veri olmamakla birlikte TUrkiye’de poliklinie bagvuran bireylerde yapilan ¢aligmalarda
65 yas ve Uzerinde 5 ve Uzeri ilag kullanim orani kadinlarda %63,2 erkeklerde ise
%55,3 ile oldukga yuUksek olarak saptanmigtir. Bu ¢alismaya gore bir kisi icin kullanilan
ortalama ilag sayisi 4,5; 10 adet ve (zeri ilag kullanimi %7,9 dur (SB TITCK 2015).
2006 yilinda 65 yas ve Uzeri 1433 yagl ile goriserek yaptiklari ¢oklu ilag kullaniminin
arastirildigi ¢calismada; arastirmaya katilan yaslilarin %84,7’sinin surekli kullandigi en
az bir ilaci varken, %15,3'G olmadigini belirtmis. Calismaya katilanlarin %23,2’si
sadece bir ilag kullandigini; %17’si iki ilag; %19,2’si Ug ilag; %38,2°si ise dort veya daha
fazla ila¢ kullandigini ifade etmistir (Gokge Kutsal vd 2009). Ankara’da 65 yas ve
Uzerindeki 1300 kisi ile yapilan yuz yize goérusmelerde yaslilarin yarisindan fazlasinin
surekli ilag kullandigi, coklu ilag kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugu dikkati
cekmis, ancak yapilan kargilastirmalarda bir doktor 6nerisi veya regetesi dogrultusunda
ila¢ kullaniminin kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmigtir. Ayrica dort ve daha fazla
ilacin bir arada kullaniminin en fazla 71-80 yas grubunda oldugu, yas ilerledikge ¢oklu
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ila¢ kullaniminin azaldig1 dikkati cekmigstir (Kutsal Gokge 2006). Yatan hastalarda ¢oklu
ila¢ kullanimi oraninin incelendigi bir ¢alismada bir ayllk dénem igerisinde 2162
hastanin 1611’'inde (%74,52) ¢oklu ila¢ kullanimi ortaya ¢ikmistir (Cankara vd 2015).
Tagkin Sayir vd (2014)'nin yaptigi calismada ise 65 yas Ustu hastalarin %91’i en az bir

aydrr U¢ ve daha fazla sayida ilag kullandig1 saptanmistir.

2.8.1.1. Goklu ilag kullaniminin sonuglari

Yasli bireylerin hastalklarinin iyilesmesini ve kendini iyi hissetmesini saglamak
ila¢g tedavisinin amacidir. Coklu ilag kullanimi bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu problemler ilag yan etkileri, ilag-ilag etkilesimleri, tedaviye
uyumsuzluk, artan tedavi harcamalari, hastaneye yatis riskinde artis, ilag hatalari ve
morbidite/mortalitede artis olarak siralanabilir (Yesil vd 2012, Cankara vd 2015).

flag Yan Etkileri: Yasl niifusu ilag-ilag etkilesimlerine ve ilag yan etkilerine
daha duyarli kilan birden fazla hastaliklarin varligi ile birlikte yaglanma sonucu fizyolojik
degisikliklere bagl olarak ilaglarin etkisini degistiren bir¢ok faktor vardir (Yesil vd 2012).

insanda hastaligin énlenmesi, tani, tedavi amaciyla kullanilan ilacinin normal
kullanim dozunda ortaya c¢ikan beklenmedik ve zararli etkiye ilag yan etkisi
denilmektedir. Yaglilarda ila¢ yan etkileri, kalp yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon
ve pnoémoniden sonra onlenebilir saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Monette vd
1995).

Yaslilarda huzursuzluk, konfizyon, sik sik digsme, depresyon, deliryum, eks-
trapiramidal sendromlar (fiziksel hareketsizlik, tremor, rijidite),agiz kurulugu, bulanti-
kusma, kabizlik, hipotansiyon, 6dem ve kalp yetmezliginin kétilesmesi gibi belirtiler
ortaya ¢ktiginda ilag yan etkisi olarak mutlaka degerlendirilmelidir (Gokge Kutsal 2006,
Gulhan 2013, SB TSHGM 2010a).

Yaslilarda en sk yan etki olusturan ilag grubu merkezi sinir sistemi depresyonu
yapan ilaglardir. Bunlari antibiyotikler, analjezikler, antikoagulanlar, antihipertansifier,
bronkodilatatorler, dilretikler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir (Gokge Kutsal
2006, Gilhan 2013).

Hastanin kullandigi ilag sayisi arttikca yan etki riski de artmaktadrr. iki ilag
kullaniminda potansiyel yan etki riski %6 iken, bes ila¢ kullaniminda bu oran %50'ye, 8
ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse %100’e ulasmaktadir (Yesil vd 2012).
Yapillan calismalarda geriatrik yas grubunun hastane bagvurularinin %28’inde
kullanilan ilaglara bagli sorunlarin rol oynadidi ve bunlarin da %70’inin advers ilag
reaksiyonu oldugu bildirilmektedir. Sonugta, ilag yan etkisi i¢in ikinci bir ilacin regete
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edilmesi s6z konusu olmakta ve olusan “regete kaskati” ise akilci olmayan regeteleme
surecini baglatmaktadir (SB TSHGM 2010a).

llag intoksikasyonlari, farkinda olmadan yiiksek dozda ilag kullanimi nedeniyle
istenmeyen ilac reaksiyonlari olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Yaslilarda siklikla
intoksikasyona sebep olan ilaglar ise warfarin sodyum, digoksin, antidiyabetikler,
benzodiazepamlar, teofilin, steroid olmayan antiinflamatuarlardir (Ozer ve Ozdemir
2009).

llag-llag ve llag-besin Etkilegsimleri: Yasli bireyde siklikla karg llag llan ilag-ilag,
ilag-besin etkilegimleri:

e Antihipertansifler analjezikler ile birlikte alindiginda antihipertansif etki azalir.

e Parasetamol, amiodaron, eritromisin, salisilatlar, metronidazol ve tiroid hormonu
warfarinin antikoagulan etkisini artirirlar; antitiroid ilaglar barbitiratlar ve
karbamazepin ise azaltr.

o Diuretik ilaglar digoksinin toksik etkisini artirir.

o Kafein, levodopanin antiparkinsonian etkisini artirir.

e Greyfurt suyunun antihistaminik ve kalsiyum antagonistleriyle etkilesime girerek
ilaglarin serum duzeyini yukseltir.

e Warfarin ve aspirinle sarimsagin birlikte kullanimi kanamaya neden olma
ihtimalini etkiler.

e Teofllin ve sigaranin birlikte kullanimi, karaciger enzimlerini indukleyerek
teofilinin etkisini hizla azaltir (Duthie ve Katz 1998, Tunca 2006,).

Yashlarda Uygunsuz ilag Kullanimi: Akilci ilag kullanimi siirecinin énemli bir
bileseni de tedaviye uyumdur. Tedaviye uyum sorunlarini belileme ve ¢6zmeden
sorumlu saglik profesyonelleri ise tedaviyi baglayan hekim, eczaci ve hemsgireden
olugsmaktadir (Ozer ve Ozdemir 2009).

Yagli hastalarda yan etkilerin Onlenmesi icin ilag uyumunun saglanmasi
onemlidir. llag uyumu, yash bireyin ilagc kullanimi ile ilgili sadlik profesyonellerinden
aldig1 bilgi ve onerilerin ilag kullanim davraniglariyla ne kadar uydugunu ifade
etmektedir (Beers ve Berkow 2000).

lac yan etkilerine daha duyarli olan yaslilar icin bazi ilaglarin kullanimi uygun
degildir (Hanlon vd 2001). Beers kriterleri uygunsuz ilaglar icin kullaniimakta olan bir
rehberdir. Beers kriterleri ilk olarak 1991 yilinda yayinlanmigtir. Daha sonra 1997, 2003
ve 2012 yillarinda yenilenmigtir. Liste her kosulda ve spesifik durumda sakinimasi

gereken ilaclari igermektedir. 2015 yilinda Beer’s kriterlerinin yeniden gdzden
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gegcirilerek yayinlanmigtir. 2015 yili Beer’s kriterlerinde 6n planda bobrek fonksiyon
bozuklugu olan yaslilarda ilag seg¢imi ve doz ayarlamasindan bahsedilmistir. Ayrica
ilac-ila¢ etkilesimi de 6n plana g¢ikarimistir (Tagkin Sayir vd 2014, Tuna Dogrul vd
2016).

Bir calismada acile ilag etkilesimi ile bagvuran yasli hastalarin sadece %3,6
sinin kullandigiilaglarin Beers kriterlerinde yer aldigi tespit edilmis ve bu ¢alisma beers
kriterlerinin yeterli olmadigini1 géstererek STOPP (Screening Tool of Older Person
Prescription) olarak adlandirilan yeni bir kilavuz gelistiriimistir. Uygunsuz ila¢
kullanimini azaltmak i¢in kullanilan STOPP kilavuzunun yasl hastalarda ilaglarin yan
etkilerinden kaginmada Beers kriterlerine gore Ustun oldugu gorulmustir (Taskin Sayir
vd 2014).

Yasli bireyin tedaviye uyumunu, kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi, unutkanlik
ve ihmal gibi faktorler olumsuz yonde etkilemektedir. Yagli bireyin ila¢ tedavisine
uyumunu saglamak igin kognitif durumu degerlendirilmeli, etkili iletisim kurulmali,
tedavinin yarari anlatimali ve ilaglar konusunda egitim verilmeli, yaslilarin aranip
kontrole ¢agriimali, kontrol sonuglari hakkinda geri bildirim verilmeli, tedavide en az
sasida ilag kullanimali ve ulagilabilir olmalidir (Ozer ve Ozdemir 2009, Aydos 2012).

Uygunsuz ilag kullanimi riskini artiran nedenlerden biride hasta ile birden fazla
hekimin ilgilenmesidir. Dolayisiyla, yasllarin tim ilagla tedavisini hakim olan bir
hekimin kontrolU altinda olmasi 6nemlidir. Ayrica hasta bakicilari arasinda da iletisim
olmalidrr. Yaglilarda uygunsuz ilag kullanimini azaltmak igin en etkili yol énlemdir. ilag
listesinin surekli olarak degerlendiriimesi uygunsuz ilaglarin kullanimini kontrol altina
alr. Yaslilarda siklikla kullanilan ve uygunsuz olabilecek ilaglar; benzodiazepinler,
antipsikotik ilacglar, antikolinerjik etkili ilaglar ve steroid olmayan anti-enflamatuar
ilaglardir. Yaglilarda daha az uygunsuz olabilecek ilaglar ise glukoz dizenleyici ilaglar
sulfonilireye bagli hipoglisemi riskini arttirir (Sen 2012).

Yaslilarin ilag kullanimmina uyumunda hemsirenin roll; yagli birey ve ailesinin
ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan etkileri konusundaki Dbilgisini
degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirmenin sonucunda her ilacin kullanim amaci,
dogru dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken noktalari belirtmelidir. Yagh bireyde
anlama ve hafizaya iligkin sorunlara yoénelik ila¢ saatini hatirlamasi igin ¢alar saat, sesli
mesaj veya notlar kullanilabilir. llaglari karistrmamasi ve yanlis dozda almasini
onlemek amaciyla dogru ilacin dogru zaman ve dogru dozda almasini saglamak igin
boélmeli kutular hazirlanabilir. Yagli birey ve ailesinin ilaglarin nasil kullanildid, etkileri,
kullanim amaci ve yan etkileri konusunda egitiminde hemsgirelerin énemi buyUktar
(Ozer ve Ozdemir 2009).
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2.8.1.2. Yasghlikta akilci ilag kullanimi ve ¢oklu ila¢ kullanimini azaltma ile ilgili
temel ilkeler

Akilci ilag kullanimi; hastaya dogru taninin konmasi, degisik secenekler
icerisinden, etkinligi kanitlanmis ve guvenilir bir tedavi secilmesi, hastaya acgik bilgiler
vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendiriimesini
kapsayan sistematik bir yaklagim bi¢imidir (De Vries vd 1997).

Coklu ilag kullanim 1 ve neden olacagi olas | komplikasyonlari azaltmak igin akilci
ilag kullanim ilkeleri;

1. Yasli hastaya ilag Onerilirken tedavi bireye 6zgl olmali, o hastaya en uygun
ila¢ secilmelidir.

2. Hastaya verilen ilaglar, vitaminler, nutrisyonel destek Urunleri, bitkisel ilaglar
konusunda hasta ve bakicilari bilgilendiriimeli.

3. Rasyonel farmakoterapi ilkeleri dogrultusunda hekimi tedavi hedeflerine
ulastirabilecek ilag alternatifleri etkinlik (yeterli doz, sire), guvenlilik (yan etki, ilag
etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama-kullanim kolaylidi) ve tedavi
maliyeti agis indan birbirleriyle karsilastirimali ve en iyi segenek belirlenmelidir.

4. Hasta tarafindan alinan ilaglar hekim tarafindan kontrol edilmeli.

5. Verilen ilaglarin sik gorilen yan etkileri konusunda hasta ve bakicilar
egitiimeli ve hangi durumlarda hekime basvurmalari konusunda bilgilendiriimelidir.

6. En az sayida ilagla yetiniimelidir. Tedavide az sayida ama ozellikleri iyi
bilinen ilaglar kullaniimalidir.

7. llaca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmalidir ve eger gerekiyorsa ilacin
dozu kontrollU olarak artirimalidir.

8. Hastanin tedaviye uyuncunu artirmak igin ilag tedavisi basitlestiriimelidir.
laglarin sivi formUlasyonlari veya olanak varsa giinde tek uygulamali olanlar tercih
edilmelidir.

9. Hekim ile hasta ve/veya bakicilari aras inda iyi bir iletisim olmalidr.

10. Duzenli olarak tedavi gozden geciriimeli ve gereksiz ilaglar tedaviden
cikariimalidir. Yeni ilag ilavesi hastanin yagsam kalitesini artiriyorsa tercih edilmelidir,
yeni ilaglarin yeni sorunlar yaratacagi unutulmamalidir.

11. Tibbi sorunlar olanaklar elverdigince ilagsiz olarak tedavi ediimeye
calisiimaldir.
12. Sedasyon vyapan, sakinlestirici 0zelligi olan ilaglar kisinin gunluk

yasamindaki faaliyetlerini etkileyebilecegi icin dikkatle 6nerilmeli ve kullaniimalidir.
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13. Yan etkisi olabilecek ilaglar mimkin oldugunca kisa slrede kullanilip,
kesilmelidir (Gokge Kutsal 2006, Yesil vd 2012).

2.8.2. Yanhs ilag kullanimi

Yanlis ilag kullanim nedenlersi;

1. ilacin yanlig dozda ve yanlis zamanda alinmasi,

2. llaglarin son kullanma tarihinin kontrol edilmemesi ve buna bagli olarak tarihi
gecmis ilaglarin kullanimasi,

3. Dogru kisiye regete edilen ilacin ayni sorunlara sahip kisilere tavsiye edilmesi
ve kullaniimasi,

4. llaglarin saklanma kosullarinin uygun olmadigi igin etkinligi azalmis ilaglarin
bilingsiz  kullaniimasidir. Coklu ilag kullanimminin ve sonucunda advers ilag
etkilesimlerinin sik goéruldugu yasli hastalarda yanlis ila¢g kullaniminin onlenmesi,
guvenliilag kullaniminin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirimasi igin yagli bireye ve
ailesine ilaglara yonelik gerceklestirilen egitimlerin verilmesi 6nemlidir (Nash vd 2000).
Yasli bireyler ve yakinlari ilacglariyla ilgili egitimedikge ilaglarin yanlis kullanimi riski
artmaktadir. 65 yas ve uUzeri dort kisiden birinde yanlig ilag kullanimi oldugu
bildirilmektedir (Guler 2011).

2.8.3. Regetesiz ilag kullanimi

laclarin recetesiz kullanim; yan etkisi az olan, topikal yolla uygulanan veya oral
yolla uygulandigi halde sistemik etkileri az olan ilaclarin kullaniminda énerilmektedir.
Boylece bireyler hekime bagvurmadan bazi sorunlarint kendi kendilerine tedavi
edebilmekte, hem bireyin hem de hekimin zamanindan tasarruf saglanmaktadir. Ancak
yaslilarda; ¢oklu ilag kullanimi, birden fazla kronik hastaligin bir arada bulunmasi ile
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler nedeniyle, recetesiz ilaglar ciddi
sorunlara yol agabilmektedir (Gokalp ve Mollaoglu 2003). Regetesiz olarak kullanilan
ilaclarin %40-60'inin analjezikler, laksatifler ve vitaminler oldugu belirtilmektedi (Gokce
Kutsal 2006, Oktay 2006).

Yaslilarin, alistiklar1 ilaglar hekim tarafindan kesildiginde, eski ilaglarini
recetesiz olarak kullanmaya devam ettikleri; tedavinin sonunda hekime kontrole
gitmeden kullandiklari ilaglari regetesiz edindikleri; ya da heyet raporu olan ilaglarini,
rapor suresi doldugunda yeni rapor cikarilincaya kadar regetesiz edinmeye devam
ettikleri bildirilmektedir (Ozbek vd 2006).
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2.9. Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarhgi

Yaslilarin akilci ilag kullanimini etkileyen o6nemli faktorlerden biri saglik
okuryazarligidir. Kronik hastaliklarin gérilme sikliginin artmasi ve bu hastaliklarin
bireyler, saglik sistemleri ve toplum Uzerindeki olumsuz etkisi sonucu saglik
okuryazarliginin énemi gittikce artmaktadir. Recete okuyabilme, anlama ve hastaya
Ozel tedavi talimatlarini uygulama saglk okuryazarligi kapsamina girmektedir
(MacLaughlin vd 2005, Doyle vd. 2012). Yaslinin egitim duzeyi saglik okuryazarhgini
etkileyen en 6nemli faktérdur. Alkatheri ve Albekairy (2013)'in ¢caligmalarinda egitim
dizeyi yuksek olan yaslilarin ilaca uyumun olumlu etkilendigi ve yanlis ilag kullanma
oraninin azaldig belirtiimektedir.

Bireylerin toplumsal yasama etkin olarak katilimlarini ve yasam Kkalitelerini
arttirmay1 saglayabilecek becerilerin basinda okuryazarllk becerisi gelmektedir.
Okuryazar olanlar, topluma ekonomik ve sosyal agidan daha fazla katilim saglayarak,
gunlik yasam kosullarini daha iyi anlayip, bunlar Uzerinde daha fazla kontrol
saglayabilmektedir (Nutbeam 2008).

Degisen kosullar ve ihtiyaclarin gesitliliginden dolay! okuryazarlik kavraminin
gunimuize kadar cesitli tanimlarn yapilmistir (Glnes 1994). Okuryazarlik; bireylerin
diger kisileri anlamak ve onlarla iletisim kurmak i¢cin yeterli dizeyde okuma ve yazma
becerisine sahip olmasi anlamina gelmektedir (Kanj ve Mitic 2009). UNESCO
tarafindan 1951 yilinda yapilan egitim istatistiklerinin uluslararasi standartlastirilmasiyla
ilgili toplantisinda okuryazar; "gunlik yasami ile ilgili basit ve kisa bir cumleyi,
anlayarak okuyup yazabilen kisidir" olarak tanimlanmigtir. Ancak bu tanimin dar bir
bakis acgisini yansittigi icin 1960 yilindan sonra surekli egitim anlayigina yonelik bir
okuma yazma kavrami olan fonksiyonel okuryazarllk gundeme getirilmigtir (Gunes
1994, Sorensen vd 2012). UNICEF fonksiyonel okuryazarlidi; "bireysel ve toplumsal
gelisim igin okuma, yazma ve hesap yapma ile ilgili bilgileri kullanma becerisidir"
seklinde tanimlamistir (Glines 1994,Sorensen vd 2012). UNESCO’nun okur-yazarlik
tanim1; farkli tirdeki yazili ve basili kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama, anlama,
yorumlama, olugturma, iletisim kurma ve igleme yetenegidir ve bu yetenek bireylerin
topluma tamamen katlimini saglamakta, bilgisini ve gucunu gelistirerek kigisel
hedeflerine ulagsmasina olanak vermekte ve surekli 6grenmeyi icermektedir (UNESCO
2004).

Okuryazarlk ve saglik arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar, okuryazarligi
yalnizca okuma becerisi olarak ele almayip, edinilen bilgiyi hayata gegirebilme olarak



28

ele almigtir (Aslantekin ve Yumrutag 2014). Bireylerin, saglikli yagam surdurebilmeleri
icin saglik durumunun bozulmasi sonucu uygun sekilde saglik bilgisine ulagmalari,
anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davranabilmeleri énem kazanmis, bu alanda yapilan
calismalarla da saglk okuryazarligi (SOY) kavrami ortaya ¢ikmistir (Nutbeam 1998).

Ottawa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararas1 Sagligi Geligstrme Konferansr’
(International Conference on Health Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa Sarti’nda
(Ottawa Charter) “saglgi gelistirme” (health promotion) ¢alismalarinin yalnizca saglk
sektorinin ¢cabasinin yeterli olmadigi, cesitli diger sektérlerin de bu konuda desteginin
gereginin 6nemi belirtilmistir. Bu kapsamda bilim dinyas 1 tarafindan gelistirilen bilgilerin
topluma iletimesi gerekmektedir. iletisimin iki boyutu oldugundan hareketle, bir yandan
bilgilerin topluma “anlagilir’ dille ve ulasilabilir aracglarla iletiimesi, diger taraftan da
toplumun bu bilgilere ulagabilmesi, anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler 1s1ginda uygun
davranig gelistirmesi Uzerinde durulmustur. Bu noktada “saglik okur-yazarlig1” (health
literacy) kavrami 6ne ¢ikmigtir (WHO 2013).

Saglik okuryazarligi hem yeni hem de eski olan bir kavramdrr. Saglik
okuryazarhdi terimi en az 30 yildir saglik literattrinde yer almaktadir (Nutbeam 2000).
Saglik okur-yazarhigi bir terim olarak ilk kez Scott Simonds tarafindan 1974 yilinda
“Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” adli bir makalede kullanimistir (Selden vd 2000).
Literatirde yaygin sekilde kullanimi ise Amerika’da 2003 yilinda 16 yas ve Uzerindeki
Amerikali  yetigskinler —arasinda yapillan Yetiskin  Okur-Yazarliginin  Ulusal
Degerlendirimesi (NAAL) isimli galismadan sonra baslamistir (Balgik vd 2014).

Literatirde saglk okuryazarhigina iligkin ¢esitli tanimlar vardir ve hepsinin
icerikleri benzerlik géstermektedir (Ozdemir vd 2010). 1998 yilinda Nutbeam’in Diinya
Saglik Orgti adina hazirladigi “Sagligin Gelistirilmesi S6zItigi’nde (Health Promotion
Glossary) saglik okuryazarligini, “bir bireyin, saglik bilgisine ulagsmasi, bilgiyi anlamasi
ve kullanmasi igin istek ve yetenek konusundaki biligsel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlamigtir (Nutbeam 1998). Amerikan Tip Birligi (AMA) saglik okuryazarligini;
“sadlik hizmetleri ortaminda iglev gérmek icin temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri
yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kimesi” seklinde agiklamistir. Bu beceriler,
bireylerin recete edilen ilaglari, randevu figlerini ve diger saglikla ilgili materyalleri
okuma ve anlama kabiliyetlerini de icermektedir (AMA 1999). Amerikan Tip Enstitisu
(IOM) ise bu kavrami “bireylerin uygun saglik kararlari almak i¢in gerekli olan temel
saglk bilgi ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi” olarak
tanimlamaktadir (Sorenson vd 2012).

Tip Enstitist Uzman Paneli saglik okuryazarligini dort kategoriye ayirmistir. Bu
kategoriler (Ozdemir vd 2010):

* KiltUrel ve kavramsal bilgi
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» Konugsma ve dinleme becerilerini iceren s6zIU okuryazarhk

* Yazma ve okuma becerilerini iceren yaz il okuryazarlik

« islemsel becerilerdir.

Birlesik Devletler Ulusal Tip Kittiphanesi (NLM), saglik okuryazarligini "kisilerin
uygun saglik kararlari almak i¢in ihtiya¢ duyulan temel saglik bilgisi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi" olarak ifade etmektedir
(Selden vd 2000).

Turkcede ise bu tanm, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Muadarlugu (2011) tarafindan yayinlanan Saghidin Tesviki ve Geligtiriimesi S6zIUgu’'nde
"Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve surdurecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama
ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil
eder” seklinde tanimlanmigtir.

Gogunlugu 2005 yilindan sonra olmak Uzere 2012 Adustos ayina kadar Pub-
Med listesinde yaklagik 5489 makale yer almis ve bu makalelerde saglik okur-
yazarlidinin tanimi, saglk okur-yazarhgini o6lgme araglari, saglik okuryazarlik
prevalansi, saglik egitimcilerin rollu, avukatlar icin halk saghgr okuryazarhgi, saglik
iletisimi, duslUk gelir grubundaki kadinlarda saglik okur-yazarligi gibi konular ele
alinmistir (Sorensen vd 2012).

2012 yilinda, halk saghgi alaninda ¢aligan Sorensen ve arkadaglar tarafindan
saglik okuryazarligina ait yapilan tanimlari belirleme ve kavramsal cergevelerini
tanmlamak igin sistematik bir literatir taramasi yapimistr. inceleme, saglk
okuryazarhiginin 17 tanimi ve 12 kavramsal modeli ile sonuglanmigtir. Saglik
okuryazarhigi ile ilgili 17 tanimin icerik analizi yapilarak yeni bir tanim
olusturulmustur. Sorensen vd (2012) saglik okuryazarligini “okur yazarlikla baglantil,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak gunlik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
yukseltmek ve surdurmek igin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini dnleme amaciyla,
gerekli saglik bilgisine erisim, anlama ve deger bicme ve bilgiyi kullanmay| saglayacak
bilgi, motivasyon ve yeterlilik” seklinde tanimlamiglardir.

2013 yilina gelindiginde Diinya Saglk Orglti de genel okuryazarlik diizeyi ile
iliskisine vurgu yaparak saglik okuryazarligi tanimini su sekilde yenilemistir: “Saglik
okuryazarligi genel okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yasamlari boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini
korumak, surdurmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yukseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulasabilmeleri, saglk ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak

algilamalari ve anlamalari konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (WHO 2013).
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2.9.1. Saglik okuryazarhiginin kavramsal modeli

Sagdlik okuryazarhiginin ilk tanimlandig1 ginden, 2000'li yillara kadar kavramsal
modeliyle ilgili birgok o6neri ortaya atimistr ve bunlarin ¢ogu, tanim ile
ortismemektedir. Nutbeam 2000 yilinda, 3 dlzeyli bir model gelistirmis ve saglik
okuryazarligini; fonksiyonel okuryazarlik, interaktif okuryazarlik ve kritik okuryazarlik
olarak derecelendirmistir (Copurlar ve Kartal 2016).

2000 yilindan bu yana saglik okuryazarligi Uzerine ¢ok sayida kavramsal
yaklagim gelistirilmistir. Son olarak 2012 yilinda, Sorensen ve arkadaslari tarafindan,
saglik okuryazarhidina iliskin kavramsal modellerin ana boyutlarini gézden gegirerek
entegre bir SOY modeli 6nermiglerdir. igerik analizine dayanarak sirasiyla salikla ilgili
bilgilere erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama ile ilgili yetkinlikleri gdstermektedir
(Sorensen vd 2012, Ozkan ve Alkaya 2017).
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Sekil 2.2 Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli (Sorensen vd 2012, Ozkan ve Alkaya 2017).

Bu model sadlk okuryazarlidinin temel oOncdllerini ve sonuglarini, saglik
okuryazarligi etkileyen yakin ve uzak faktorleri gdstermektedir (Sorensen vd 2012). Bu
modelin merkezinde bilgi, yeterlilik ve motivasyon yer almaktadir. Modelin halkalarini

erisim, anlama, degerlendirme, uygulama, saglk bakimi, hastaliklari dnleme ve
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sagligin gelistirimesi olugturmaktadir. Model bir butln olarak degerlendirilirse, modelin
0zunu olusturan yetkinliklerin saglik bakimi, hastaliklari 6nleme, saghgin gelistirimesi
alanlarina uygulandigi gorulmektedir. Saglik bilgilerinin kalitesine bagli olan bu
yetkinliklerin her biri saglik okuryazarliginin énemli bir boyutunu temsil etmekte ve
Nutbeam tarafindan Onerilen fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi
niteliklerini de kapsamaktadir. Saglik okuryazarliginin kavramsal modelini sunan
yayinlarin listelenmesi sonucu genel bakis agisindan, iki durum ortaya c¢ikmistrr.
Birincisi, saglik okuryazarligi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli bilesenlerden olusur.
ikinci olarak, cogu kavramsal model sadece saglik okuryazarliginin temel bilesenlerini
degil, ayni zamanda bir kiginin saglik okuryazarhgi duzeyini etkileyen bireysel ve
sistem dlzeyinde faktorleri ve saglik okuryazarligini saglik sonuglarina baglayan yollari
da tanimlamaktadir (Sorensen vd 2012).

2.9.2. Saglik okuryazarhginin 6nemi

Genel olarak sagligin temel belirleyicisi iyi egitimli olmaktir. Saglhk okuryazarlgi,
bireyin kendi sagligi ile ilgili kararlari dogru alabilmesi, sagllk mesajlarini dogru
anlamasi ve uygulanmasi hem hastaliklarin tedavisi hem de korunma bakimindan
onemlidir (Bilir 2014, Copurlar ve Kartal 2016). Egitim dlzeyi dusuk olan kisiler sagligin
korunmasi ve geligtiriimesi konusundaki etkinliklere daha az katilirlar ve bu kisilerin
hastaland klarinda tedaviye uyumlari da daha dusuktar (Bilir 2014).

Avrupa Saglik Okur-Yazarligi Arastirmasrnda butin Ulkelerde genel egitim
duzeyi arttikca saglik okur-yazarligi puaninin arttigi saptanmistir. Saglik okuryazarligi
puani yuksek olan kisilerin saglik duzeyleri de daha iyi olarak belirtilmistir (Bilir 2014).
Dissiz ve Yimaz (2016) tarafindan yapilan arastirmada, kirsal alanda ve kasabada
yasayan ve egitim dizeyi dusik bireylerin saglik okuryazarligi diuzeyleri dusuk
bulunmustur. Saglik okuryazarligi diuzeyi dusik olan gruplar yaslilar, gbgmenler ve
yoksul ailelerdir. Bu gruptaki bireylerin internet erigiminin artirimasi, kaliteli saglik
bilgisinin online olarak saglanmasi, internet kullanim becerilerinin gelistirimesi, bu
gruplara 6zel belirli projeler olusturarak, toplum-saglk profesyoneli ve politikacilar
arasinda iletisim stratejisi uygulanmasi ile saglk okuryazarligi orani artirilabilir
(Christmann 2005).

Saglik okur-yazarhdi, saglik hizmeti sunuculariile saglik hizmetini alan hastalar
arasindaki iletisim esnasinda birbirini daha iyi anlamalari agisindan énemlidir. Hekim ile
hastanin ylz ylze birlikte gegirdikleri stre kisitli oldugu igin bu sure zarfinda hastanin

hekiminden aldigi bilgileri anlamalidir. Gunumuzde hastalar tedavi ve bakim kararina
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katimak istemektedirler bu ise hastalarin saglik okuryazarliginin yiksek olmasi ile
gerceklesmektedir (Balgik vd 2014).

Saglik okuryazarliginin toplum sagligi agisindan énemini belirleyen ve yetersiz
saglik okuryazarliginin etkisini destekleyen kanitlar su sekilde belirtimektedir.

1. Koruyucu saglik hizmetlerinin dusik dizeyde kullanimi; koruyucu saglik
hizmetlerinin saglik okuryazarligi ile iligkisi bakildiginda, dusuk saglik okuryazarligi
dizeyinin tarama testlerinin uygulanmasi agisindan o6nemli bir engel oldugu
gorilmektedir. Ornegin meme kanseri tarama davranislarindan kendi kendine meme
muayenesi ve mamografi yaptirmamanin dusik saglik okuryazarlik dizeyi ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Copurlar ve Kartal 2016, Cetinkaya ve Yimazel 2016).

2. Semptomatik dénemde saglk bakimi arayisinda gecikme

3. Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik

4. Tibbi 6neri/talimatlara yerine getirmede yetersizlik

5. Oz-bakim yetersizligi

6. Saglik bakim maliyetlerinde yukselme; sinirli saglik okuryazarlig: toplam
saglik bakimina yillik %3,0-5,0 oraninda ek maliyet getirmektedir.

7. Mortalite ve morbidite oranlarinda artis

8. Kronik hastalik oranlarinda artig; kronik hastaliklarin olusumunda saglikla
ilgili olumsuz davraniglarinin pay! buyuktir. Kiresel hastalik yukunin %47,0’sini
olusturan kronik hastalkklarin 6z yonetiminde saglik okuryazarhgr o6nemli rol
oynamaktadir (Cetinkaya ve Yimazel 2016).

2.9.3. Saglik okuryazarhiginin duzeyleri

Sagdlik okuryazarliginin dizeyleri genellikle gelistirilen dlgcekler tGzerinden tespit
edilimek ile birlikte literatr de kavramsal yonden yaygin olarak kabul goren
siniflandirma Nutbeam  (2000)'in  saglik okuryazarligi duzeylerine yonelik
sinflandirmasidir. Nutbeam, saglik okuryazarliginin dizeyini tanimlarken bireysel
davranissal faktorlerden ziyade egitim, saglik ve toplum olmak tzere G¢ 6nemli faktor
Uzerinde durmustur (Ciler Erdag 2015, Eroglu ve Oflaz 2017) .

Nutbeam’a gore saglik okuryazarliginin Gg duzeyi vardir. Bunlar;

1. islevsel (Fonksiyonel) saglik okuryazarlig
2. Interaktif saglik okuryazarligi
3. Kritik saglik okuryazarligidir.
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2.9.3.1. Islevsel (Fonksiyonel) saglik okuryazarhg:

Saglik okuryazarliginin en duslk seviyesidir. Yeterli temel okuma ve yazma
becerilerini gunlik durumlarda etkin olarak kullanabilme durumunu ifade eder.
Bireylerin saglik risklerini bilme, saglik sisteminin nasil kullanilacagi, temel saglik egitim
materyallerini okuyabilme vb. saglikla ilgili okuma-yazma temel becerilerini kapsar.
(Nutbeam 2000, Eroglu ve Oflaz 2017).

2.9.3.2. interaktif saghk okuryazarligi

Daha ileri bilissel ve okuryazarlik becerisini ifade etmektedir. GUnlUk hayatta
gelismis bilissel ve sosyal yetenekler ile yer alabilme, bilgi saglama ve farkli iletisim
tirlerinden anlam c¢ikarabilme gseklinde tanimlanabilir (Nutbeam 2000). Saglik
aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini anlama, degisen toplum kosullarinda ve saglik
sisteminde yeni bilgileri kavrama ve bu bilgileri uygulama, gelismis bilissel ve sosyal
yetenekleri icerir (T6zUm ve S6zmen 2014).

interaktif saglik okuryazarlig, bilgi saglama ve sosyal gruplarla etkilesim kurma
konusunda bilgi ve motivasyonun yani sira bagimsiz olarak hareket etme kapasitesi
gibi kisisel beceriler ile karakterize edilir. interaktif saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik faaliyetler, kisisel ve sosyal beceri gelisiminin yani sira davranigsal sonuglara
odaklanarak bireysel fayda saglayacaktir. interaktif saglik okuryazarligini gelistirmek
icin faaliyet drnekleri; okul sagligi editimi programlari, farkli gruplarin 6zel ihtiyaclari ile
ilgili 6zel saglik iletisimi (Nutbeam 2000).

2.9.3.3. Kritik (Elestirel) saglik okuryazarhg

Bir Ust gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri iceren kritik saglik okuryazarligi,
sosyal becerilerle birlikte, saglik bilgisini elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgileri
saglik kararlarinin veriimesinde kullanilan gelismis bilissel becerileri tanimlar. Bu model
dahilinde, saglik egitimi sadece kisisel saglik riskleri hakkindaki bilginin iletimini degil,
ayni zamanda sagligin sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicilerini de icermektedir.
Kritik saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik 6rnek; toplum sagliginin gelisimini
saglamak icin teknik destek verilmesidir (6rnegin; ¢ocuklar icin guvenli oyun alani,
temiz gida ve su temini), ¢6zum igin politika gelistirme sureclerine katima, medyada
cikkan saglik haberlerini yorumlama becerilerini igerir (Nutbeam 2000, IOM 2004).
Saglik okuryazarlig1 gelistirmesi i¢in iki kosul vardir. Birincisi bireyleri guvenilir bilgi
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kaynaklarina yonlendirerek ihtiyaglari dogrultusunda bilgi kaynagi hakkinda elestirel
distinmeyi saglamaktir. ikincisi, hastalarin seviyelerine gére bilgi hazirlamak ve onlara
bilgiyi sunmaktir (Westra vd 2014).

Toplum ve sosyal faydalar acgisindan, fonksiyonel saglik okuryazarligi nifus
saglik programlarina katilimi arttirir; interaktif saglik okuryazarligi, sosyal normlari
etkileme ve sosyal gruplarla etkilesim kurma kapasitesini artirir ve kritik saglik
okuryazarhdi, toplumun guglendiriimesini gelistirir ve sagligin sosyal ve ekonomik

belirleyicileri Gzerinde hareket etme kapasitesini artirir (Nutbeam 2000).

2.9.4. Saghk Okuryazarh@inin Olgiim Araglari

Saglik okuryazarliginin tanimi ile ilgili devam eden tartigmalar g6z 6nunde
bulunduruldugunda, saglik okuryazarliginin en iyi nasil Olgllebilecedi konusunda
onemli tartismalarin olmasi sasitict degildir. Farkli nifuslara uygulanabilecek
“‘evrensel” bir saglik okuryazarligi dlglsu gelistirilememistir (Haun vd 2014). Saglik
okuryazarligi soyut bir kavram olarak algllansa da saglk okuryazarligini
degerlendirmek icin ¢ok cesitli araglar ve yontemler gelistiriimistir (Bilir 2014). Saglik
okuryazarhigi duzeyinin farkli yontemlerle dlgilmesinin nedeni arastirmalarin degisik
Ulkelerde ve kulturlerde, farkli yas gruplarinda ve farkli hasta gruplarinda yapilmis
olmasi sayllabilir (Tézun ve Sézmen 2014). Gelistirilen Olgekler genellikle saglik
kurumlarina basvuru ve kurumdaki izleyecedi yolu anlama, tibbi formlar, okuma,
anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimatlari ve saglik ¢aligsanlarini anlama ve kontrole
gelme ile ilgili bilgileri anlama gibi konular sorgulanmaktadir (Chew vd 2004). Bu
Olceklerin farkli sinirliliklari vardir ve saglik okuryazarlik dizeyini belirleyecek kapsaml
ve uygulanabilir gegerli dlgimlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Mancuso 2009). Saglik

okuryazarligi aragtirmalarinda siklikla kullanilan 6lgeklerden bazilarina yer verilmigtir.

2.9.41. Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Olcek 66 tibbi kelime iceren bir kelime tanma testidir. Tibbi terimler
karmasikligina, hece sayisina ve telaffuz zorluguna gére siralanir ve hastalarin sesli bir
sekilde kelimeleri dogru telaffuz etmesi beklenir (Weiss, 2003). Dogru okunan kelime
sayisina gore test sonucu; 0-18 (3. ve altindaki dereceler) ve 19-44 (4 ile 6. derece)
disuk saglk okuryazarligi dizeyi, 45-60 (7-8. Derece) sinirli saghk okuryazarligi, 61-
66 (9. Derece) yeterli saglik okuryazarligi dizeyi seklinde skorlanmaktadir. REALM
sadece Ingilizce olarak gelistirilmistir. ispanyolca bir versiyon mimkiin degildir, ¢iinkii
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telaffuzlara dayali okuma testleri ispanyolca'da gegerli degildir minimal egitim ile
personel tarafindan 3 dakikadan kisa surede yonetilebilir ve puanlanabilir, boylece
klinik ortamlarda kullanim1 avantaj saglamaktadir (IOM 2004).

2.9.4.2. Yetigkinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi (TOFHLA-Test of

Functional Health Literacy in Adults)

lki asamadan olugan dlgek 20-30 dk siirmektedir. Birinci bolimde, bireylere tibbi
bilgi verilir, bireyler bilgileri inceler ve bu bilgilere yonelik sorular sorulur, ikinci bélimde
ise acik uglu sorular verilir uygun kelimeleri seceneklerden se¢cmesi istenmektedir.
TOFHLA dlgeginin gugli yona, bireyin saglikla iligkili metinleri ve bazi sayisal verileri
okuyup anlamasinin olgilmesidir. Buna karsilik uygulama sdresi uzun olmasi ve
okuma yetenegine dayanmasi gibi kisitliliklari mevcuttur (Copurlar ve Kartal 2016).
Okudugunu anlama testlerine 6rnek olarak verilebilmektedir (Balgik vd 2014). Testin
skorlari; dusuk (0-59), marginal (60-74) veya yeterli (75-100) saglk okuryazarligi
dizeyleri seklinde sinflandirimaktadir (Eroglu ve Oflaz 2017). TOFHLA saglik
okuryazarli§i arastrmalarinda yaygin olarak Ingilizce ve Ispanyolca olarak
kullaniimaktadir (Ownby vd 2013). REALM ve TOFHLA'nIn igerigi tibbi ortamlarda veya
tibbi ortamlarda bulunan materyallere odaklanmaktadir (IOM 2004). Genel saglik
okuryazarligi degerlendirme araclari arasinda, klinik tarama testleri TOFHLA ve
REALM, ayakta tedavi kliniklerinde ve hastanelerde kullanimaktadir ve fonksiyonel
saglk okuryazarlijina odaklanmaktadir. Calismalarin ¢ogunlugu, ABD ve Avrupa
Ulkelerinde en vylksek bilimsel c¢iktisi olan kesitsel bir godzlemsel tasarim

sunmustur (Marques ve Lemos 2017).

2.9.4.3. Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA-
Short Test of Functional HealthLiteracy in Adults)

TOFHLAnIn uzun olmasi ve zaman almasi nedeniyle kisaltlarak S-TOFHLA
gelistirilmistir. S-TOFHLA, okuma ve anlama dizeyini 6lgen cimle tamamlama testidir.
S-TOFHLA iki boélimden olusmaktadir ve cUmleler 36 tane bosluk doldurma
icermektedir. Olgegin her bir bogluk doldurmasi igin 0-1 puan verilmekte, dlgek toplam
36 puandan olugsmaktadir. Puanlamada ise; 6l¢cekten 0-16 puan alanlar yetersiz, 17-22
disuk, 23-36 yeterli dizeyde saglik okuryazari olarak kabul edilmektedir. S-
TOFHLA'nin doldurma suresi 7-10 dakika arasinda degismektedir (Baker vd 1999,

Oliveira vd 2014). ingilizce ve Ispanyolcasi mevcuttur (Téziin ve Sézmen 2014).



36

2.9.4.4. En Yeni Yasamsal isaret (NVS-Newest Vital Sign)

Saglik okuryazarligini tahmin eden dogru, objektif, uygulanmasi kolay ve kabul
edilen bir dlgektir. Uygulama icin sadece 3 dakika gerekir. Problem ¢6zme, okuma ve
anlama becerilerini, soyut akil yurutmeyi test etmektedir (Abdel Rahman 2014). 6
sorudan olusan test, bireyin besin etiketini okuma ve anlamasini dlgmektedir (Ozdemir
vd 2010). Yetersiz sadlik okuryazarlidi olanlari belirlemede yiksek duyarliliga sahiptir.
NVS'nin maksimum olasi puani 6, skor = 4 yeterli okuryazarligi gostermektedir (Abdel
Rahman 2014). ingilizce ve Ispanyolcasi mevcuttur (Téziin ve Sézmen 2014). TOFHLA
ile korelasyonu vardir. Ozgiinligli nedeniyle diisiik saglik okuryazarligini oldugundan
fazla gosterebilir. lyi ve sinirda saglik okuryazarligini ¢ok iyi ayrt edemez (Cimen
2015).

2.9.4.5. Avrupa Saglhk Okuryazarligi Anketi European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q)

Avrupa saglik okuryazarligi anketi (HLS-EU) Avrupa’da sekiz Avrupa Ulkesini
kapsayan saglik okuryazarligi arastirmasinda kullanilan olgektir. “Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi 2009-2012” nde kullanilan Avrupa Saglik Okuryazarhgi Anketi
(HLS-EU), “HLS-EU” Konsorsiyumu tarafindan hazirlanmistir.  Avrupa saglik
okuryazarlgi anketi (HLS-EU), saglik sureglerinde U¢ (hastaliktan korunma, saghgin
iyilestiriimesi, saglik hizmet sunumu) ve bilgiyi isleme sireclerinde dort (erisim, anlama,
degerlendirme, uygulama) alan tzerinden on iki boyutlu saglik okuryazarligi matriksi
kullanilarak gelistiriimistir. Bu degerlendirmeye gore; (0-25) puan yetersiz, (>25-33)
sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, (>33-42) yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50)
mukemmel saglik okuryazarligi kategorisinde degerlendirilir (Eroglu ve Oflaz 2017, Tag
ve Akis 2016).

2.9.4.6. Yetiskin Saglk Okuryazarhg: Olgegi (YSOO)

Sezer (2014) saglik okuryazarliginin belirlenmesinde yurt diginda kullanilan
mevcut Olgeklerin kullanimlarinin sinirli oldugunu belirterek Tark toplumuna uygun
daha kapsamli saglik okuryazarligi él¢geginin gelistiriimesinin gerekliligini vurgulam gtir.
Bu amag¢ dogrultusunda saglik okuryazarligi 6lgek maddeleri ile ilgili yurt ici ve yurt disi
literatlr gb6zden gegcirilerek kuramsal c¢erceve belilenmis 58 maddelik havuz
olusturulmustur. Guvenirlilik ve gegerlilik sonrasi 23 maddelik yetiskin saglik
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okuryazarhgi ol¢edi olusturulmustur. 22 soru saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgili 22
soru ve vicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekil iceren dlgcekte alinabilecek
puanlar 0-23 aras inda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca saglik okuryazarlik
dizeyi artmaktadir (Sezer ve Kadioglu 2014).

Bu Olgek arastirma kapsaminda kullanilacak olup Gg¢uncl bélimde kapsamli
bicimde ele alinmigtir.

2.9.5. Saglik okuryazarhg: diizeyini etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklari ile ilgili uygun kararlari almak icin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine
sahip olma derecesidir (Adekoya Cole vd 2015). Saglik okuryazarlig: yeterli olan
hastalar saglik hizmeti bilgilerini okuyabilir, anlayabilir ve hareket edebilirler. Cok
sayida calisma, dusuk saglik okuryazarhiginin daha koétu saglik sonuglari ve daha
yuksek yatis oranlariyla iligkili oldugunu gostermektedir. Literatirde saglik okuryazarligi
ile iligskili en yaygin sosyo-demografik ozelliklerin egitim duzeyi, yas, etnik kdken,
cografi konum ve gelir oldugunu bildiren yetiskin saglgi okuryazarligi Uzerine yapilan
cok sayida genis Olgekli calismalar bulunmaktadir (Lam ve Yang 2014, Wong vd 2012,
Wu vd 2017).

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, halkin saglik okuryazarliyi dizeyinin
gelistirimesine yardimci olacak sekilde tanimlanmali ve degistiriimelidir (Adekoya-Cole
vd 2015). Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik, bireysel 6zellikler, hastalk ve saglik
sistemi ile ilgili 6nceki deneyimler gibi faktorlerin yani sira demografik, psikososyal ve
kultirel faktorlerden etkilenmektedir (Paasche Orlow ve Wolf 2007). Saglk
okuryazarligi Uzerinde etkili olan kulturel faktorler, oncelikle bireylerin toplum Uyeleri
olarak edindikleri ortak fikirleri, anlamlari ve dederleri ifade eder. Kulturel, sosyal ve aile
etkileri, tutum ve inanglarin sekillenmesinde kritik Gneme sahiptir. Bu sekilde, insanlarin
saglk sistemi ile nasil etkilesimde bulundugu ve farkli ortamlarda saglik okuryazarligi
becerilerinin yeterliligini belirlemeye yardimci olur (IOM 2004). Kilturel faktorlerden
etnik grup, gé¢cmenlik ve dil farkliigi gibi etmenler bilgileri okumayi, yazmayi ve
anlamay1 engellemektedir (Chiarelli 2006).

Saglik okuryazarlig Uzerinde etkili olan demografik faktorler arasinda; yas ik,
cinsiyet, medeni durum, meslek, istihdam, gelir sayiimaktadr. ileri yaglarda, siyah rrkta,
kadinlarda, bekarlarda, egitim ve gelir seviyesi dlsik olanlarda saglik okuryazarligi
daha dusuktur (Balg ik vd 2014). Bilgi saglik okuryazarliginin saglik sonuglari tzerindeki
etkisini degistirebilir. Bu davraniglarin saglik bilgisi ile iligkili oldugu gosterilmigstir. Az

egitimli insanlar, saglik bilgisi i¢in ailelerine ve arkadaslarina glivenme egiliminde


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adekoya-Cole%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27295830
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olurlar. Yuksek 6grenimli kisiler, saglik profesyonelleri, internet ve gazeteler gibi daha
fazla kaynaga basvurma egilimindedirler. Caylan vd (2017) nin yapilan ¢alismasinda
saglik okuryazarligini etkileyen faktorler incelenerek, saglik okuryazarligi dizeyinin
dusuk olmasina neden olan etkenler olarak dusuk sosyoekonomik dizey ve egitim
seviyesi oldugu saptanmistir (Caylan vd 2017)

Bireysel ozellikler agisindan saglik okuryazarlii yas, ik, cinsiyet ve kulturel
gecmise dayanarak degerlendirilebilir. Azalan gdrme keskinligi, bilgiyi isleme
yeteneginin azalmasi, bellek ve akil yiritmede zayiflama, isitme keskinliginde azalma
ve soOzel yetenegin azalmasi dusuk saglk okuryazarliJina neden olan bireysel
faktorlerdir (Sorensen 2012).

Saglik okuryazarliyi Uzerine etkisi olan psikosoyal faktorler; 6z yeterlilik
davranisi (diyet, egzersiz, ilag tedavisi ve sigarayl birrakma gibi belirli bir isi
gerceklestirme yetenegi), sosyal destek, hastalik bilgisi, randevu katilimi, sosyal utang
ile saglik bilgisi ve anlayisi gibi konulari icermektedir. Dusuk saglik okuryazarligi olan
hastalarin saglik problemlerini yonetirken psikososyal zorluklarla kargilagsmasi
muhtemeldir. Bu bireyleri yardim almaya tesvik etmek icin saglik ¢aliganlarinin diguk
saglik okuryazarligi olan hastalarin psikososyal 6zelliklerinin farkinda olmalari
gerekmektedir. Bu bireyler hem 6z-yeterliklerini hem de tibbi durumlarini anlamalarini
saglamak icin davranigsal destege ihtiya¢c duymaktadirlar (Ussher vd 2010). Dusuk
saglk okuryazarligi riski tasiyan topluluklara hizmet veren saglk hizmeti ¢alisanlari,
saglik okuryazarhgini gelistirmek icin ek destek ve stratejiler hedefleyebilir ve
uygulayabilir. Ornegin, bireylerin sagdlik bilgilerine erigimini arttirmak, saglik egitimcileri
ile hasta danigmanligi sunmak ve saglik bilgilerinin anlasiimasini saglamak i¢in yalin
bir dil kullanmak gerekmektedir (Wu vd 2017).

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla gugli bir sekilde iligkilidir. Temel
okuryazarlik, ¢cok cesitli bilissel, davranigsal ve toplumsal becerileri ve yetenekleri
etkiler (Sorensen 2012). Okuryazarlik, bireylerin saglik bilgilerini ve endigelerini
anlamalarini ve iletmelerini saglayan becerileri saglar. Okuryazarlik bir dizi okuma,
yazma, temel matematik, konusma ve anlama becerileri olarak tanimlanmaktadir.
Saglik okuryazarhgi, bireyin okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile saglik baglami
arasindaki koprudur (IOM 2004).

Sagdlik okuryazarligi, saglik davranigini ve saglik hizmetlerinin kullanimini etkiler
ve bdylece saglik sonuglarina ve toplumdaki saglik maliyetlerine de etki eder. Bireysel
dizeyde, dusik saglik okuryazarliyi nedeniyle etkisiz iletisim; hatalara, disuk kaliteye
ve saglik hizmetlerinin hasta guvenligi icin risklere yol agacaktr.

Pek ¢cok ampirik ¢alisma, saglk okuryazarliginin yetersizligi ve kotu saglik
sonuglari arasinda 6nemli iligkiler kurmustur. Ornegin, disik saglk okuryazarligi



39

dizeyi, tanilar), tedaviyi ve recgeteli ilag etiket talimatlarinianlama olasiliginin
azalmasiyla iligkilidir (Davis vd 2009, Williams vd 1995). Saglik okuryazarligi dusuk
olan kisilerin kanser tarama testleri de dahil olmak Uzere koruyucu bakim hizmetlerinin
kullaniimasinin gereklilikleri ve yararlari konusunda daha az anlayisa sahip olduklarini
gostermektedir (Lindau vd 2002).

Saglik okuryazarliginin ilerletiimesi giderek daha fazla 6zerklige ve kisisel guce
olanak saglayacaktir ve saglik okuryazarligi sdreci, bireyin yasam kalitesinin
iyilestiriimesine yonelik gelistiriimesinin bir parcasi olarak gorilebilir. Sonug olarak,
disUk saglk okuryazarligi, kisileri daha becerikli olmaya (yani kisisel saglk
okuryazarligini arttirmaya) ve gorev veya durumu daha az zorlayici hale getirmeye

yani, “sistemin okunabilirligini” gelistirmeye egitilerek engellenebilir (Sorensen 2012).

2.9.6. Yasgh bireylerde saglik okuryazarhgi diizeyi ve ilag kullanimi

Sagdlik okuryazarligi saglik hizmeti sunumunun ve sonuglarinin iyilestiriimesi igin
Onemli bir ulusal 6ncelik ve halk saglig: sorunudur (Mosher vd 2012, Kay ve Al Assaf,
2006). Saglik okuryazarligi, “bireylerin, uygun saglik kararlarini vermek icin gerekli
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” olarak tanimlanmistir (Geboers vd 2016).

Bir kisinin saglik okuryazarligi, temel okuryazarlk becerileri, saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ve sadlik sisteminde kargilasilan zorluklar gibi bir dizi
faktorden etkilenir. Cogu insan yasamlarinda bir noktada saglik bilgilerini anlamakta
gucluk ceker (USDHHS 2010). 65 yasin Uzerindeki yetigkinler, geng yas gruplarina
kiyasla en dusik saglik okuryazarli§i duzeyine sahiptir ve saglik okuryazarligi
becerilerinin 55 yasindan itibaren hizla dustidd bulunmustur (Speros 2009, Kutner
2006). Yash yetiskinler saglik okuryazarligi konusunda 6zellikle savunmasiz bir gruptur
(Geboers vd 2016). Bu nedenle saglik okuryazarligi, yagl yetiskinler i¢in énemli bir
konudur (Speros 2009). Saglik okuryazarhigi dusik olan vyagsli bireylerin saglik
durumunu anlamada yetersiz kaldiklari, saglikla ilgili bilgi azligi, tedavi ve teshise
yonelik direktifleri anlamada zorluk ¢ekme, koruyucu saglk hizmetlerinin yetersiz
kullanim1, koétt kronik hastalik yonetimi, semptomatik donemde saglik hizmeti almakta
geciktikleri ve 6z bakim ydnetim becerisinde basarisiz olduklari ayrica, acil servis ve
diger saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar dolayisiyla saglik bakim maliyetinde
yukselme ve mortalitede artisa neden oldugu belirtiimektedir (USDHHS 2010, Yimaz
ve Cetinkaya 2016, Mosher vd 2012, Kobayashi 2016 Geboers vd 2016).

Ayrica, e-okuryazarlik (bilgisayar ve internet okuryazarlidi) becerileri, yasl
bireyler arasinda daha distktir. Ozurlilik, hastalk veya bozukluklar, teknolojinin
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kullanimini zorlastirabilir. Bu dijital ugurum, saglik iletigsimi ve saglk hizmetlerine erigim
giderek daha fazla gevrimigi hale getirildigi icin yasl yetiskinlerin dezavantajli olmasi
muhtemeldir, bu nedenle teknoloji degistikge saglik okuryazarligi becerileri icin gereken
sartlar da vardir. E-okuryazarlik dahil olmak Uzere, okuryazarlk da dahil olmak Uzere,
zayif okuryazarlik becerileri, evrim geciren saglik sisteminde etkili bir sekilde yonetme
becerisini dogrudan etkileyebilir (PHE 2015).

Dinyada yetigkin bireylerin %16 si1 dusuk saglk okuryazarligi dizeyindedir
(Cimen ve Bayk Temel 2016). Sekiz Avrupa Ulkesinde genis c¢apli bir saglik
okuryazarlidi arastirmasi, Avrupali yetiskinlerin %47'sinin saglik okuryazarliginin diguk
oldugunu, yani saglikla ilgili gérev ve durumlarda 6nemli problemleri oldugunu tahmin
etmektedir (Geboers vd 2016). Yetersiz saghk okuryazarhigi, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yasl yetiskinleri orantisiz olarak etkilemektedir. Yasli bireyler Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) en hizli blylyen kesimdir. 2030 yilina kadar ABD
nufusunun % 20'sinin 65 ya da daha buylk olacagi tahmin edilmektedir. 2003 Ulusal
Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi, 65 yas ve Ustu vyetigkinlerin sadece
%3'Unun saglik okuryazarlii becerilerinde yeterli oldugunu ortaya koymustur (Speros
2009). Ulusal okuryazarlik anketleri, Kuzey Amerika'da 65 yasin Gzerindeki yetiskinlerin
%70'inden fazlasinin saglik sistemleriyle bagarili etkilesimler igin gerekli temel saglik
okuryazarligi becerilerinden yoksun oldugunu gostermektedir (Kobayashi 2016).

Ukemizde Caylan, Yayla, Oztora ve Dagdeviren (2017)in Yetigkin Sagligi
Okuryazarligi Olgim anketini kullanarak yaptiklari ¢calismada yas ortalamalari 39.42
olan katilimcilarin saglk okuryazarliyi duzeyi ortalama puani 13,26 olup saglik
okuryazarligi diuzeyi yeterli dizeyde bulunmustur. Medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, meslek ile saglik okuryazarligi arasinda anlamh bir iligki saptanmigtir. Saglik
okuryazarhdi ile kronik hastaliklara yakalanma faktorleri (sigara icme durumu, alkol
tuketimi, diyet durumu) arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Tanridver vd (2014)
Turkiyede erigkin nifusun saglik okuryazarlik dizeyini belirlemek igin gergeklestirdikleri
calismada yetersiz saglik okuryazarli§i oraninin %24,5 oldugu bildirmistir. Ozdemir vd
(2010)’ nin galismalarinda birinci basamakta saglik okuryazarligi duzeyinin kadinlar,
dusuk gelirli, ilkokul mezunu ve yagllar arasinda daha dusik oldugu bulunmustur.
Okyay, Abacgil ve Harlak (2016), Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenirlilik ve
Gegerlilik Calismasi kapsaminda geligtirdikleri Turkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) ni 400 katilimciya uygulayarak yurittikleri ¢galismada saghk okuryazarlik
dizeyi 65-83 yastaki bireylerin %64,1’i yetersiz, %26,4’G problemli olarak saptanmistir.

Yasli bireyler, kronik hastaliklar yonetimi ile iligkili karmagsikliklar, biligsel,
fiziksel, duyusal yeteneklerdeki degisiklikler nedeniyle dusuk saglik okuryazarligindan
etkilenmektedir (Speros 2009).
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Yaslanma ile iligkili fonksiyonel saglik okuryazarliginin azalmasinda biligsel
yaslanmanin rol oynadidi disunltlmektedir (Sofi vd 2011, Thomas 2011). Anlama,
problem ¢6zme, karsilastirma ve karsitlk, akil yuritme, hesaplama, uyarlama ve
sentezleme, saglik okuryazarligi icin gerekli olan bilissel sUreclerdir ve yetiskinlik
déneminin baglarinda yaslanma sirasinda hafif dusise ugrayabilir. Bu nedenle, tibbi
ve saglikla ilgili bilgiler baglaminda kullanimasini gerektiren saglik okuryazarligi
testlerine iliskin performans, yasla birlikte dusebilir (Kobayashi 2016, Speros 2009).
Sosyal katilim ve fiziksel aktivite gibi algiyi gelistirmeye veya sirdirmeye yardimci
olabilecek uygulamalar saglik okuryazarligi becerilerinin korunmasinda yardimci olabilir
(Sofi vd 2011, Thomas 2011). Federman vd (2009)" nin caligmasi yasl bireylerde
bilissel bozukluk ve saglik okuryazarli§i arasindaki guglu iliskiyi desteklemektedir.
Arastirmalar, biligssel iglev bozuklugu olan yasl insanlarin saglik okuryazarligi
mudahalelerine en fazla ihtiyag duyduklarini géstermektedir (PHE 2015).

Fiziksel ve / veya psikolojik faktorlerin gesitliligi, yash yetigkinin bilgiyi isleme,
ogrenmeyi gosterme veya hedef davranisi benimseme yetenegini etkilemektedir. Bu
faktorlerin bazilari arasinda depresyon, yorgunluk, stres, fiziksel yaslanma, kronik
hastaliklardan kaynaklanan fonksiyonel kis itlamalar ve 6grenmeye yonelik motivasyon
eksikligi yer almaktadir. Yaglanma sureci, duyusal ve kas-iskelet islevinde degisikliklere
neden olarak, yasli yetiskinin bagimsiz olarak yasayabilme ve kendi saglik durumunu
yonetme yetenegini etkileyen bir¢ok fiziksel zorluga yol agmaktadir. Gorme, isitme ve
hareketlilikteki azalmalar, bireyin gerekli 6z bakim uygulamalarini dgrenme ve
benimseme yetenegini dogrudan etkilemektedir (Speros 2009).

65 ve Ustl yas grubundaki nifusun blylimesi, kronik hastaliklarin prevalansinin
artmasina neden olmaktadir (Lee vd 2017). Saglk Okuryazarlig: duzeyi yasliik
doéneminde, hipertansiyon, diyabet, kanser, kalp hastaliji, beyin damar hastaliklari,
depresyon gibi kronik hastaliklarin bakimini ve 6zyonetim becerisini etkiler (Nutbeam
2000, WHO 2007). Sinrrli saglik okuryazarligi becerisine sahip kigilerin kronik
rahatsizliklara sahip olma olasiliklari daha yuksektir ve bunlari etkili bir sekilde
yonetme kapasiteleri daha azdir (Wiliams vd 1998). Dusuk saglk okuryazarligi,
Ozellikle kronik rahatsizligi olan kigilerde daha koétu sonuglardan sorumlu olan tibbi
hatalar ve yan etkiler ile de iligkilidir (IOM 2004). Kronik hastaliklari olan yasliari
yonetmek ve kotulesmeyi dnlemek, komorbitide (estani) igin birden fazla regeteli ilag
almak da dahil olmak Uzere, 6z-y6netimin ayrintili bir sekilde ele alinmasini gerektirir.
Lee vd (2017) calismasinda kronik hastaliji olan yasli bireylerde saglik okuryazarligi
diizeyinin, ilag bilgisi ve ilag uyumu ile anlamli iligkisi oldugunu gdstermistir. ilag
tedavisi yasl insanlar arasinda gunlik hayatin 6nemli bir pargasidir ve kronik
hastaliklar1 olan yasl kisilerde ilag uyumunun zayif oldugu bilinmektedir. Bu yaygin
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uyusmazlik, komplikasyonlar / advers olaylar, birey ve toplum igin saglik hizmetlerinin
artmasi, bireysel ve aile Uzerindeki etkiler, hastalar ve saglik hizmeti veren sistemler
icin ciddi sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan yasli kisilerde ila¢
uyumu, terapétik basariya katkida bulunan énemli bir faktérdir (Lee vd 2017, Martins
vd 2017). Arastirma caligsmalari, disuk saglik okuryazarligi ve ilag hatalarina yol agan
recgeteli ilaglarin yanlis anlagiimasi arasinda bir baglanti oldugunu géstermigstir. Aslinda,
saglik okuryazarligi dusuk olan yetiskinler, yeterli sadlik okuryazarlidi olan kisilere
kiyasla daha ciddi ilag hatalarina maruz kalmaktadir (Schillinger vd 2005). Dusk saglik
okuryazarligi olan yash hastalar, saglik okuryazarlgina sahip hastalarla
karsilastiridiginda, hastaliklari igin ilaglari nasil kullanacaklari konusunda daha az ilag
bilgisine sahiptir (Federman vd 2014). Bu nedenle, yasli bireyler ve ilag uyumu
arasindaki iligkiyi bilmek Onemlidir, bu nedenle hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, yaslanmanin ozelliklerine uygun olarak ve onu etkileyen faktorleri
dikkate alarak, ilag uyumunu destekleyen girisimlerde bulunmaldirlar (Martins vd
2017). Mosher vd (2012)’'nin galigmasinda yasl bireylerde saglik okuryazarligi ile ilag
bilgisini degerlendirmistir. Saglik okuryazarhgi ile ilag isimleri ve ila¢ kullanim amaglari
hakkindaki bilgileri arasinda anlamli iliski saptanmigtir. DUsuk saglik okuryazarlig,
receteli talimatlarin ve uyari etiketlerinin yanlis anlagiimasi yoluyla advers olaylarin
insidansinin artmasina yol agmaktadir (Davis vd 2006).

Dusuk saglik okuryazarliginin, ila¢ tedavisine uyumu tzerindeki etkisi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD), Hasta Bilgilendirme ve Egitim Ulusal Konseyi tarafindan
ilaglara uyumu gelistirmek igcin 10 dncelikten biri olarak tanimlanmigtir (Martins vd
2017). Daha yuksek saglik okuryazarligi dizeyi, ilag uyumunu artirabilir, cinku daha iyi
algilanan saglk durumu, gérme sorunu olmayan ve ila¢ tedavisinde yardim almayan
yasl hastalar, daha iyi bir 6z-kontrol ve kronik hastaliga karsi daha olumlu inanclara
sahip olabilirler, dolayisiyla bu durum ilag uyumunu guglendirmektedir (Kang vd
2015, Wong vd 2014).

Wolf, saglik okuryazarliginin eksikliginin bir iletisim sorunu olarak kabul
edildigini ve bireylerin saglikla ilgili kararlari dogru bir sekilde verebilmelerini
saglayacak sekilde bilgi sunmaya surekli ihtiyag oldugunu belirtmistir (Wolf vd 2012).
Sonug olarak, bireylerin kendilerine sunulan bilgileri nasil isledigini bilmek 6nemlidir.
Epidemiyolojik arastirmalar, bes yetiskinden birinin, kisisel sadliklarini yonetmek ve
ilaclarin kullanim1 dahil gunluk gorevleri yerine getirmek icin biligsel ve psikososyal
becerilerden yoksun oldugunu gdéstermistir. En buyldk riskler 60 yasin Uzerindeki
kisilerde, egitim seviyesi dusuk, rksal/etnik azinliklarda ve ¢oklu morbiditeleri olanlarda
goruldugu belirtiimektedir (Kutner vd 2006).
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2.9.7. Yagh bireylerde saglk okuryazarliginin gelistiriimesinde hemsirenin rolu

Yasli bireylerin saghginin yonetiminde daha aktif bir rol oynamasi istenmektedir,
ancak diusuk saglk okuryazarliyi bu popllasyonda yaygindir ve saglik faaliyetlerine
katilimin onunde buyuk bir engel olusturmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi
becerilerini kolaylagtirmanin yollari aranmalidir (Matthews vd 2012).

Saglik okuryazarhigi, saglik egitimini tesvik ederek bireylerin kendi sagliklarini,
ailelerinin ve toplumun saglig1 hakkinda bilingli segimler yapabilmeleri i¢in bir on sarttir.
Bu nedenle, hemsirelik bakimi, yasl bireylerin saglik okuryazarlidini iyilestirimesi igin
temel aracglardan biridir. Yasam boyu gelisim agisindan bakidiginda, “saglikli
yaslanma” kisinin vlcudunun iyi isleyigi, hastaliklarin yoklugu, bilissel yeteneklerin
korunmasi ve aktif yasam tarzi anlamina gelir. Saglik egitimi kesinlikle yaslanma
kalitesine 6nemli dlcide katkida bulunmaktadir. Hemsireler, yash bireylere fiziksel
aktivite, saglkli beslenme, sigara ve diger sagliksiz aligkanliklarin yoklugunu iceren
saglikl bir yagam tarzi hakkinda tavsiyelerde bulunmalidirlar (Kolar vd 2017).

Lee vd (2017)'nin ¢aligmalari saglk okuryazarlidinin rolinin énemli oldugunu
ve saglik okuryazarliginin, kronik hastalig: olan yagli insanlarda ilag tedavi uyumu
etkileyen 6nemli bir faktor olabilecegini dogrulamaktadir. Bulgular, hemsgirelerin yasli
hastalarin kronik hastalik siddeti, fonksiyonel durumu, gdérme yetenegi ve isitme kaybi
dahil olmak Uzere yaglanmaya bagli fiziksel islev degisikligini dikkatlice degerlendirmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica bu sonuglar, toplumda saglik okuryazarligi
becerilerinin guglendiriimesi yoluyla ilaglarin uyumlulugunu arttirmak igin yash nuifusla
duzenli olarak iletisim kurulabilmesi ve/veya hemsireler tarafindan yakindan izlenmesi
gerektigini gdstermektedir. Bunedenle, hemsireler yagli bireyler igin saglik okuryazarligi
dizeyine gore ilag uyumunu geligtiren egitim programini planlamalidirlar (Lee vd
2017).

Hemgireler yaslilarin énceki yasam deneyimlerine dayanan benzer ornekler
kullanarak saglik okuryazarliginin artmasini destekleyebilir. Yaslinin yasam suresi
boyunca edindigi bilgi, sorun ¢ézmede kullanilarak biligssel bir temel saglar (Park ve
Gutchess 2000). Hastalara 6grenmesi gereken konu hakkinda ne bildikleri ve yeni bilgi
veya beceri ile ilgili yasam deneyimlerinin neler oldugu sorulmalidir. Ornegin, yeni
diyabet tanisi konan yash bir hastaya, ailesinde ya da arkadaglarinda diyabetle
yasamini iyi surduren kisiler olup olmadigi sorulmalidir. Daha sonra bu bireylerin kendi
hastaliklarini yonetme ve yasaminda neler yaptiklarina iliskin gozlemlerini tanimlamasi
istenebilir. Hemsire bu gozlemleri egitimle iligkilendirebilir, herhangi bir yanlig bilgi
varsa duzeltebilir ve yagli bireyin deneyimleri Gzerine yeni beceriler 6gretebilir (Speros
2009).
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Yasli bireylerin saglik bilgisini anlayabilecegi ve kullanabilecedi bir gsekilde
iletisim kurmak, hemsirenin profesyonel, etik ve yasal sorumlulugudur. Yine de birgok
hemsire, yash hastanin 6zel 6grenme ihtiyaglarini etkili bir sekilde kargilamak igin rutin
hasta egitim yontemleri uyarlanan gerekli bilgi ve beceriye sahip degildir. Yasl
bireylerin saglik okuryazarlidini geligtirmek i¢cin hemsirenin yasa uygun, amaca yonelik,
her bireyin 6zel ihtiyaglarini karsilamak igin egitim stratejileri planlanmali ve
hedeflemelidir. EQgitim uygulamalari, yash bireylerin bagimsiziigini ve basarisini
artirmak icin bilissel, duyusal ve yaslanmanin bedensel etkilerini telafi edecek sekilde
tasarlanmalidir. Yasli bireyler icin egditim stratejilerinde sunlar yer alir;

e Yagliya saygl, kabul ve destegi yansitan bir yaklasimda bulunulmali ve given
verici bir kars lama ortami olusturulmaldir (Cornett 2006).

e Egitim saatleri, yaslinin enerji seviyelerinin yiksek oldugu sabah saatlerine
planlanmalidir. Uzun egitim saatleri yagli bireyin yorulmasina neden
olacagindan farkli glinlerde kisa egitim programlari uygulanmalidir.

e Yasl ile iletisim surecinde dikkat dagiticilari en aza indirerek, yasli bireyin
yapmasi gerekenleri icerecek sekilde 6z bilgi verilmeli ve agiri bilgilendirmeden
kaginiimalidir. Ayrica verilen bilgiyi tekrar etmek hatirlamayi artirir.

o Yash ile yavas sekilde konusarak ve g6z temasi sa@lanarak iletisim
kurulmalidr.

e Yagli ile konugurken anlayabilecegi, ackk ve net, kisa ve tibbi olmayan bir dil
kullaniimalidir. Yash kugagin deger, inanig ve geleneklere duyarli ve saygil
davranimalidir.

e Anlasiirlig: artirmak ve sonraki hatirlamalari saglamak igin resim ¢izilir ya da
gOsterilmelidir.

¢ Anlamayi degerlendirmede etkili bir yol olan geri bildirim teknigi “geri egitim” ya
da “bana goster”’ yaklasim1 kullanilarak daha dnce yapilan egitimin yeterli olup
olmadigini géstermesini istenir (ilaglarini nasil aldigini tekrarlamasini istemek
gibi).

e Yagsli bireylerin yazil bilgileri evlerinde siklikla kullandiklari alanlarda telefonun
yaninda, yatagin bagucundaki sehpada ya da buzdolabi Gzerine yerlegtirmeleri

soylenir (Speros 2009).
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2.10. Hipotezler

CGalismamizin hipotezleri sunlardir:

H1. Yash bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ilag kullanim1 konusundaki bilgi
durumunu etkiler.

H2. Yash bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ila¢ kullanimi konusundaki
davranis durumunu etkiler.

H3. Yasl bireylerin saglik durumu o6zellikleri ila¢c kullanimi konusundaki bilgi
durumunu etkiler.

H4. Yasli bireylerin saglik durumu 6zellikleri ila¢ kullanimi konusundaki davranig
durumunu etkiler.

H6. Yasli bireylerin sosyo demografik Ozellikleri saglik okuryazarlidi dizeyini
etkiler.

H7. Yasl bireylerin saglik durumu 6zellikleri saglik okuryazarlig1 dizeyini etkiler.

H8. Yasli bireylerin saglik okuryazarlig: duzeyi ilag kullanimi konusundaki bilgi
durumu etkiler.

H9. Yasli bireylerin sadlik okuryazarhigi dizeyi ilag kullanimi konusundaki

davranis durumu etkiler.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Caligsma, yasl bireylerin ila¢ kullanimi konusundaki bilgi ve davranislari ile
saglik okuryazarlig: dizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel aragtirma tipinde

yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Merkezefendi ilgesi, 354 rakimda kurulu olup, batisinda Gazi Mustafa Kemal
Bulvari, dogusunda 552. sokak ve kuzeyinde Kayalik Caddesi olmak tizere Denizli ilinin
merkezinde yer almaktadir. Dogusunda ve kuzeyinde Pamukkale, batisinda Saraykdy
ve Babadagi, glneyinde Tavas ilgeleri bulunmaktadir. Merkezefendi llgesine
merkezdeki 42 mahalle, 2 belde ve 6 kdy mahalle olarak baglanmis ve Merkezefendi
licesi sinirlar igerinde 50 mahalle olusmustur. lige ylizolgtimii yaklagik 28.242 hektardir
(Merkezefendi bel. 2015). Merkezefendi ilgesinin 2016 yili Adrese Dayali Nufus Kayit
Sistemine (ADNKS)'ne gore toplam nufusu 287.852 olup, Bahgelievier Mahallesi'nin
2016 yili Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemine (ADNKS)'ne goére toplam nufusu 6185
ve 65 yas ve uzeri nifus 1218’dir. Albayrak Mahallesi'nin nufusu ise 17.813tir ve 65
ve Uzeri nufus sayis1436 kisiden olusmaktadir (WEB_7).

Arastirma Denizli ili Merkezefendi ilgesi, Bahgelievier Mahallesi'nde bulunan
Sifa bul Aile Saghgi Merkezi (ASM) ve Adalet mahallesinde bulunan Albayrak ASM' de
yapilmigtir. Alti aile hekimligi bolgesinden olugan Sifabul ASM’ nde 6 aile hekimi, 6
ebe, 1 saglik memuru, 2 hemsire ve 1 temizlik personeliile 2 aile hekimligi bolgesinden
olusan Albayrak ASM nde ise 2 aile hekimi, 2 ebe, 2 hemsire ve 1 temizlik personeli

hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli ili, Merkezefendi ilgesi Bahcelievier Mahallesinde
bulunan Sifabul Aile Sagligi Merkezi ve Adalet Mahallesi'nde bulunan Albayrak Aile
Saghgi Merkezi’ne kesin kayitli olan 65 yas ve Ustu toplam 1654 kisi olugturmaktadir.

Sifabul Aile Sagligi Merkezi 6 aile hekimligi bdlgesinden olusmakta ve 1218
yasl bireye hizmet vermektedir. Albayrak Aile Saglhigi Merkezi ise 2 aile hekimligi
bélgesinden olusmakta ve 436 yasli bireye hizmet vermektedir. Aile hekimligi
bolgelerinin yagh nifusu Tablo 1’de verilmistir.

Orneklem segimi evrendeki birey sayisi bilindigi igin evreni bilinen 6rneklem
yontemi ile belirlenmistir (Simbloglu ve Stimbiiloglu 2005, 2009). Ornek buyiklGgini
belirlemede toplumumuzdaki yagh bireylerde ila¢ kullanimina uyum sorunlarini yagsama
orani % 83 (Ozbek vd 2006) kullanilarak n= N.t.p.q / d’.(N-1) + t°.p.q formiiliinden
yararlaniimigtir (Simbdaloglu 2005). Alfa (0.05) sonsuz serbestlik derecesindeki t degeri
olan 1.96 alinmis ve sapma miktari d= 0.04 secilmigtir.

N: Hedef kitledeki kisi sayis|

n: Ornekleme alinacak kisi sayisi

p: incelenen olayin gériiliis sikhgi (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
d: Olayn gorulus sikligina gore kabul edilen érnekleme hatasi

Evren 1654 olarak tespit edilmis olup O&rneklem bu saylr Uzerinden
hesaplanmistrr. Yapilan hesaplamada; n= 1654.(1,96)%. 0,83. 0,17 / (0,04)*.(1654-1)+
(1,96)>. 0,83. 0,17=281,3 bulunmus ve ornek biiyikligli 282 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya alinacak orneklem sayisi belirlendikten sonra, 6rneklemin o6zelliklerinin
evreni daha iyi temsil edebilmesi icin aile hekimi bolgelerine gdre tabakali érneklem
yontemi tercih edilmistir. Aile hekimlerine kayith 65 yas ve Ustu yagli nufusuna agirlikli
olarak tabakali rastgele érnekleme yontemi izlenerek her aile hekimligi bdlgesinden kag
bireyin Ornekleme alinacadi belirlenmigtir. Arastrmanin orneklemi,  herhangi bir
nedenle aile saglhigr merkezine basvuran, orneklem kriterlerini tasiyan vyagslilar

arasindan olasiliksiz ydontemle secilen 280 kisi olusturmustur.



48

Tablo 3.1 Ornekleme alinan yagsli bireylerin aile hekimleri bolgelerine gére dagilimi

Aile Saghg1 | Aile Hekimi Aile Hekimi 65 |
Merkezi Bolgesi yas ve usti Orneklem
(ASM) nifusu
Merkezefendi | Sifabul ASM 1 nolu AH 340 58
Toplum
Saghgi 2 nolu AH 181 31
Merkezi
3 nolu AH 212 36
4 nolu AH 217 37
5 nolu AH 216 37
6 nolu AH 52 9
Albayrak 1 nolu AH 258 44
ASM
2 nolu AH 178 30
Toplam 1654 282

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Verilerin toplanmasi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurulundan 02.08.2016 tarih ve 15 sayisi ile yazil izin (Ek-2),
arastirmanin yarutilebilmesi igin Denizli Saglik Madurligd’nden yazili kurum izni (Ek-1)

alinmigtir. Arastirma orneklemini olusturan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi

verilerek sézellyazili onamlari (Ek-5) alinmistir.
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3.5. Aragtirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastrmanin _bagdmli _degiskenleri; ila¢ kullanim konusundaki bilgi ve

davranis ozellikleri (yasl bireylerin kullandigi ilag sayisi, yaslilarin regeteli-regetesiz
(bagkalarinin dnerisiyle) ilag kullanma durumlari, ilaglarin kullanim amacini bilme, yan
etkilerini bilme, prospektlis okuma, dizenli kullanma, uygun sirede ve uygun dozda
kullanma, doktora danigsmadan kullandigi ilaci birakma durumu), saghk okuryazarhk
diizeyi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni durum, aylik gelir, algilanan gelir durumu, birlikte yasadigi kisi,
saglik guvencesi), yasllarin saglhk durumu ozellikleri (algilanan saglik durumu,

kronik hastalik sayisi), saghk okuryazarlk diizeyi

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 3 aydr ilag kullanmasi,

e Okur- yazar olmasi,

e lletisim kurmada problemi olmamasi (Alizhemier, demans, konusma ve isitme
problemi olmayan),

e llacini kendisi aliyor olmasi (yalniz ya da esi ve/veya cocuklariyla yasayan),

e Mini Mental Test puaninin 23’'Un alti olmasi,

e Herhangi bir kronik hastaliginin olmasi.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan anket formlarinin  anlasilabilirligini  ve  uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla Gumusgler Aile Saghgi Merkezine kayitli olan 65 yas ve Uzeri
10 yash birey ile ev ortaminda ylz ylze goérusllerek arastirmaci tarafindan 6n
uygulama yapimistir. Bu uygulama sonucunda yagslilarin ila¢g kullanimina yonelik bilgi

ve davraniglarini belirleme formunda bazi ifadeler yeniden dizenlenmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Eylil 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda literatir dogrultusunda hazirlanan ve yaglilarin
tanitici 6zelliklerini belirleyen Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saglik Durumu
Tanilama Formu (Ek-6), Yashlarin ilag Kullanmmna Yénelik Bilgi ve Davranislarini
Belirleme Formu (Ek-7) ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi (Ek-8) kullanimstir.
Ayrica arastrmaya dahil edilecek bireylerin bilissel durumunu degerlendirmek igin
Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Ek-9) kullanimistir. Veriler aragtirmaci
tarafindan ASM' ye gelen yash bireylerle yuz yize gérugsme teknigi ile toplanmistir.
Kullandigi ilaglari yaninda getiren yasli bireylerin ilaglari incelenmistir. ilaglari yaninda
olmayan yaslilarin yanlarinda getirdikleri ilag listeleri incelenmigtir. Ayrica kullanilan
ilaclar aile hekimlerine sorularak dogrulanmasi saglanmigtir. Verilerin toplanmasi

yaklas ik bir hastada 25 dakika strmustr.
3.8.1. Veri Toplama Araclari

3.8.1.1 Yashlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saghk durumu bilgi formu

Literatir dogrultusunda hazirlanan, 10 sorudan olusan vyaslilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve saglik durumu bilgi formunda, bireye 6zgu tanimlayici bilgiler
(sosyo-demografik 06zellikler) ve saglik durumu O6zelliklerine iliskin sorular yer
almaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, vyasadigi kisi olup olmadigina iliskin bilgiler yer alirken, ekonomik durumu
incelemek igin dizenli aylik gelir, gelir duzeyi, gelir durumunu nasil degerlendirdigi ve
saglik givencesine iligkin bilgiler yer almaktadir. Saglik durumunu degerlendirmek igin;
kendi sagligini nasil algiladigi, son alti ay iginde hekime basvurup-basvurmadidi,
kronik hastallk sayisi ve tirtne iligkin sorular yer almaktadir (Yiksel 2016,Cimen
2015,Solmaz 2008).

3.8.1.2. Yashlarin ila¢ kullanimina yonelik bilgi ve davraniglarini belirleme formu

Arastirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanan bu formda, ila¢g kullanim
Ozellikleri, ilag kullanimna iliskin bilgi ve davranig durumu ve ila¢ kullaniminda destek
kaynaklari ile ilgili 23 soru yer almaktadir (Yuksel 2016,Cimen 2015,Solmaz 2008).
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3.8.1.3. Yetigkin Saglik Okuryazarh@ Olgegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan gelistiriimistir. Yetigkin bireylerin saglik
okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik saglik bilgileri ve ilag
kullanim1 ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet vicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili
sekli icermektedir. Yetigkin Saglik Okuryazarligi Olgeginin cronbach alpha katsayisi
0,77, test tekrar test guvenilirlik katsayisi 0, 87 olarak bulunmustur. Genel kapsam
gegerliligi indeksi %90.71 olan o6lgek 23 maddeden olusmaktadir. Faktor analizi
sonucunda toplam varyansin % 60.68’ini a¢iklayan 8 faktorlu bir yapi ortaya ¢cikmasina
kargin anlam bGtinlGgu agisindan dlgegin tek boyutlu kullanimi 6nerilmektedir. Olgekte
yer alan sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan
segmeli, 2 tanesi eslestimelidir. Sorularin puanlamasi her soru tipi icin ayri ayri
yapiimistir. Evet/hayir yantit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif
ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1,
yanlis yanita O puan verildi. Coktan segmeli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hic bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlig yanit
isaretleyenlere 0 puan verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi. Olgekten alinabilecek puanlar 0-23 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttkga saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir
(Sezer ve Kadioglu 2014).

3.8.1.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein vd (1975) tarafindan gelistirilen dlgek, kolay uygulanabilen ve biligsel
bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren Oozelliktedir. Yonelim, kayit, dikkat
hesaplama, hatirlama, dil testleri ve yapilandirma bdlimlerinden olusmaktadir. Test
yash bireylerde, 6zellikle deliryum ya da demans durumlarinin muayenesinde kisa
sureli bilissel degerlendirme amacina yonelik olarak gelistiriimistir. Testte her soru
“1”puan degerindedir. Olgekten alinabilecek en disiik puan “0”, en yiiksek puan “30”
‘dur. Alinan puanlara goére; 0-12 “siddetli”, 13-22 “orta” ve 23-24 puan “hafif’ dizeyde
“bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “bilissel bozukluk yok” olarak
degerlendiriimektedir (Gungen vd 2002) (Ek-8).

Turkce (SMMT)’in gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Glingen ve ark (2002)
tarafindan yapilmistir. Folstein vd (1975) tarafindan gelistirilen Mini Mental Test Molloy
ve Standish (1997) tarafindan olusturulan standardize versiyon ve uygulama
yonergesinin Turkgeye ceviri ¢alismasi yapilarak bir Turkge form elde edilmistir.
Calismada olgegin “gegcerliligine” yonelik olarak bilinen grup teknigi yaninda duyarlilik
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ve 0zgullik incelemesi yapilmistir. Degerlendirme sonucunda dlgegin yliksek oranda
duyarlihk (0.91) ve 6zgullik (0.95) gosterdigi bulunmustur (Giingen vd 2002). Pozitif
(0.90) ve negatif (0.95) yordayicilik dederleri ve kappa degeri ise (0.86) ylksek
bulunmustur. Olgegin “glvenilirliginin® incelenmesinde gorlismeciler arasi tutarlilik
bakiimistir. Bu amagla dlgek iki ayri gérugsmeci tarafindan 28 yasliya uygulanmisgtir. Her
iki uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasindaki korelasyon (r:0.99) ve kappa
degeri (0.92) ylksek bulunmustur. Sonu¢ olarak SMMT’nin Tlrk¢e standardize
formunun bir tarama testi olarak hafif demans tanisinda gecerli ve guvenilir bir test
oldugu saptanmistir (Gingen vd 2002).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21.0) paket programi
ile analiz edilmistir. Sudrekli degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik
degiskenler sayi, yuzde olarak verilmistir. Bagmsiz kategorik verilerin
karsilastirimasinda Ki kare testi kullaniimigtir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda gruplar arasi farkliklarin kargilastiriimasinda iki Ortama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (t testi) ya da Tek yonlii Varyans Analizi (F), parametrik test
varsayimlari saglanmadiyinda Mann-Whitney U testi (z) kullanimistrr. istatistiksel

olarak p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklari

Aile hekimlerinin kayitlarindan yararlanilarak 65 yas ve Ustu yasli bireyler
listelenerek belirlenen sayida kisinin basit rastgele secilmesi planlanmistir. Fakat aile
hekimlerinin kayitlari vermemesi nedeniyle herhangi bir nedenle aile sagligr merkezine
basvuran yasli bireyler olasiliksiz 6rneklem yontemiyle arastirmaya alinmistir. Sonuglar
yalnizca arastrmanin yapildigi 2 Aile Saglhigi Merkezi bolgesi igin gegerlidir, topluma
genellenemez.
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4. BULGULAR

65 yas ve Uzeri yagh bireylerin ila¢g kullanimi konusundaki bilgi ve davranislari
ile saglik okuryazarlidi dizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari
alti ana baglik altinda sunulmustur.

4.1. Yagli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durumu 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. llag kullanim konusundaki bilgi ve davranis ézelliklerine iligkin bulgular

4.3. Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durumu o6zellikleri ile ila¢g kullanim

konusundaki bilgi ve davranig 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.
4.4. Yasl Bireylerin saglik okuryazarlik duzeyine iligkin bulgular.

4.5. Yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durumu ozellikleri ile saglik

okuryazarliginin karsilastirimasina iliskin bulgular.

4.6. Yasli bireylerin saglik okuryazarligi dizeyi ile ilag kulanim konusundaki bilgi ve

davranis 6zellikleri arasindaki iligkiye yonelik bulgular.



54

4.1. Yagh Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saghk Durumu Ozelliklerine iligkin

Bulgular

Tablo 4.1 Yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler Say %
Yas

65-69 138 49,3
70-74 80 28,6
75-79 35 12,5
80 ve Uzeri 27 9,6
Cinsiyet

Kadin 126 45,0
Erkek 154 55,0
Egitim Durumu

Okuryazar 37 13,2
llkokul 171 61,1
Ortaokul 20 7,1
Lise 26 9,3
Universite 26 9,3
Medeni Durum

Evii 243 86,8
Dul 37 13,2
Kiminle Yasadigi

Yalniz 23 8,2
Esi 111 39,6
Cocuklari 32 11,4
Esi ve Cocuklari 118 42,1
Algilanan Gelir Duzeyi

Gelirim giderimden az 62 22,1
Gelirim giderime esit 200 71,4
Gelirim giderimden fazla 18 6,4
Saglik Guvencesi

Var 280 100
Yok 0 0
Toplam 280 100

Yasli bireylerin %49,3’U 65-69 aras| yas grubunda, %55’ erkek, %61, 1’i ilkokul

mezunudur. Ayrica yagh bireylerin %86,8’i evli, %42,1’i esi ve gocuklariile %39,6’si ise

esi ile birlikte yagamaktadr.

Yasli bireylerin gelir durumlarina bakidiginda; %71,4’

Unin gelirinin giderine esit oldugu, %22,1’inin ise gelirinin giderinden az oldugu

belirlenmistir. Yasli
gorulmektedir (Tablo 4.1).

tamaminin

(%100) saglik guvencesinin oldugu
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Degiskenler Sayi %
Algilanan Saglhik Durumu

lyi 75 26,8
Orta 170 60,7
Koti 35 12,5
Doktora Bagvurma Durumu**

Evet 229 81,8
Hayir 51 18,2
Kronik hastalik sayisi

Bir 41 14,7
iki 74 26,4
Ug 83 29,6
Dort ve daha fazla 82 29,3
Var Olan Kronik Hastaliklar*

Hipertansiyon 192 68,6
Diyabet 119 42,5
Koroner arter hastaligi 25 8,9
Beyin damar hastaligi 59 211
Romatizma 24 8,6
Guatr 25 8,9
Astim 34 12,1
KOAH 8 2,9
Depresyon 41 14,6
Kemik erimesi 18 6,4
Fekal/lirinerinkontinans 43 15,4
Ulser/GOR*** 57 20,4
Toplam 280 100

*Yaslilarin bazilarinin birden fazla hastalik/sorunu oldugundan n= 280 bireyin tzerindedir.

**Son alt aydaki durum sorgulanmgtir. *** GOR( Gastro dzafajial reflii)

Yasli bireylere genel olarak sagligini nasil algiladiklari soruldugunda; %26,8’i

iyi, %60,7’si orta, %12,5’i koti yanitini vermistir. Yasl bireylerin %81,8’i son alti ay

icinde doktora basvurmus, %29,6'sinin U¢ adet kronik hastaligi, %29,3’GUndn dort ve

daha fazla kronik hastaligi vardir. Yasl bireylerde en sik gorilen kronik hastaligin
hipertansiyon (%68,6) oldugu bunu diyabet (%42,5), beyin damar hastalklari (%21,1)

ve Ulserin/GOR (%20,4) izledigi gérilmektedir (Tablo 4.2).



56

4.2. llag Kullanim Konusundaki Bilgi ve Davranig Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 4.3 Yasl bireylerin kullandigi ilag sayisi ve turlerinin dagilimi

Degiskenler Sayi %
Kullanilan ilag Sayisi

Bir 17 6,0
IKi 33 11,8
Ug 47 16,8
Dort ve daha fazla 183 65,4
Kullanilan lla¢ Turu*

Antihipertansifler 196 70
Antidiyabetikler 116 41,4
Analjezikler 73 26,1
Sindirim sistemi ilaglari 66 23,6
Solunum sistemi ilaglari 43 15,4
Anksiyolitik/antidepresan 39 13,9
Kolesterol ilaglari 36 12,9
Guatr ilaglari 28 10
Antiromatizmal ilaglar 22 7,9
Antihistaminikler 7 25
Diuretikler 5 1,8
Antiparkinson ilaclar 3 11

*Yaslilarin gogunlugu birden faza turde ilag kullandigindan n= 280’ in tGzerindedir.

Arastirma kapsamina alinan yagli bireylerin en az bir aydir ya da daha uzun
suredir kullandigi ilag sayisi ve tirlerinin dagiimina iligkin veriler Tablo 4.3'te
verilmigtir. Buna goére yash bireylerin %65,4’4nin dort ve daha fazla sayida ilag
kullandigi belirlenmigtir. En sik kullanilan ilk doért ilag tlrGnln ise; antihipertansifler
(%70), antidiyabetikler (%41,4), analjezikler (%26,1) ve sindirim sistemi ilaclar (%23,6)
seklinde siralandigi gorulmektedir.
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Tablo 4.4 Yagl bireylerin regeteli/regetesiz ilag kullanma durumlarinin ve regete edilen
ilaclarla ilgili yasadiklari yan etkilerin dagilimi

Degiskenler Say %
Baskalarinin Onerisiyle lla¢ Kullanma Durumu

Evet 14 5,0
Hayr 266 95,0
Recgete Edilen llaglari Kullanmama Durumu

Evet 45 16,1
Hayir 235 83,9
Yan Etki Gelisme Durumu

Evet 69 24,6
Hayir 211 75,4

Yasli bireylerin ila¢ kullanma ve yan etki gelisme durumlarinin dagilimlari
incelendiginde; %5’inin doktor regetesi diginda bagkalarinin énerisiyle ila¢ kullandig,
%16,7’inin ise regete edilen ilaglarini kullanmadigi belirlenmistir. Yasl bireylerin %24,6’
si kullandigi ilaglarla ilgili yan etki yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Yasli bireylerin ila¢ kullanim ina iligkin bilgi durumlarinin dagilimi

Degiskenler Sayl %

ilaglarin Kullanim Amacini Bilme

Evet 274 97,9
Hayir 6 2,1
llaglarin Yan Etkilerini Bilme

Bazi yan etkilerini biliyor 65 23,2
Yan etkilerini bilmiyor 215 76,8
llaglarin Saklandig! Yer*

Buzdolabi 29 10,4
Dolap 149 53,2
Disarida acik bir yer(masa,sehpa...) 135 48,2

*Yasli bireylerin bir kismi birden fazla yerde ila¢ sakladidi icin n=280’nin tzerindedir

Yasli bireylerin ila¢ kullanimina iligkin bilgi durumlarina iliskin veriler Tablo 4.5’
te gosterilmigtir.

Yasli bireylerin %97,9’'unun ilaglarinin kullanim amacini bildigi buna karsin
%76,8'inin kulland i1 ilaclarin yan etkilerini bilmedigi gértilmektedir. Kullanilan ilaglarin
saklandigi vyerlerle ilgili olarak; %10,4’UG buzdolabinda, %53,2’si kapali dolapta,

%48,2’si ise disarida agik bir yerde (masa, sehpa... vb) sakladigini ifade etmigstir.
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Tablo 4.6 Yasli bireylerin ilag kullanimna iliskin davranis durumlarinin dagilimi

Degiskenler Sayi %
Prospektiis Okuma

Evet 160 57,1
Hayr 120 429
Prospektiis Okumama Nedenleri*

Yazilari kiiguk 76 63,4
Yazilan ifadeleri anlamama 19 15,8
Okumaya gerek duymama 25 20,8
llaglari Almayi Unutma

Evet 130 46,4
Hayir 150 53,6

llaglari Zamaninda Alma Konusunda
Ozensiz Davranma

Evet 121 43,2
Hayir 159 56,8
llaglari Doktorun Onerdigi Dozda Alma

Evet 270 96,4
Hayr 10 3,6
lyi Hissettiginde Doktora Sormadan llaci

Birakma

Evet 56 20
Hayir 224 80
Kotl Hissettiginde Doktora Sormadan

ilaci Birakma

Evet 65 23,2
Hayir 215 76,8
*n=120

Yasli bireylerin ila¢ kullanimina iligkin davranigs durumlarinin dagilimlari
incelendiginde, %57,1’i ilag prospektuslerini okudugunu ifade etmistir. Prospektis
okumama nedenleri soruldugunda ise; %63,3'U yaziarin kiglik oldugunu, %15,8'
yazilan ifadeleri anlamadigini, %20,8’ i ise okumaya gerek duymadigini ifade etmistir.
Yasli bireylerin %53,6’s1 ilaglarini almayi unutmadigini, %56,8 ilaglarini zamaninda
doktora sormadan ilacini birakmadigini, %76,8’ i ilaca bagl kétl hissettiginde doktora

somadan ilacini almayi birakmadigini ifade etmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Yaslilarin ilag kullanimina iliskin destek kaynaklarinin dagilimi

Degiskenler Sayi %
Kullanilan ilagla ilgili Bilgi Alma

Evet 108 38,6
Hayir 172 61,4
Bilgi Alinan Kisi*

Doktor 80 74,1
Hemsire 3 2,8
Eczaci 25 23,1
Verilen Bilgiyi Anlama Durumu*

Evet 108 100
Hayir 0 0
Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu*

Evet 108 100
Hayir 0 0
Saglik Kurumuna Ulagmada Sorun Yagsama

Evet 21 7,5
Hayir 259 92,5
llag Kullaniminda Yardim Alacagi Kisinin Varligi

Evet 101 36,1
Hayir 179 63,9
*n=108

Yagl bireylerin ilag kullanimina iliskin destek kaynaklarinin dagilimi
incelendiginde; %61,4’ U kulland g1 ilagla ilgili bilgi almadigini ifade etmistir. Bilgi aldim
diyenlerin %74,1°’i doktordan bilgi aldigini ifade etmigtir. Bilgi alan yaslh bireylerin
(n=108) tamaminin verilen bilgiyi anladigi ve vyeterli buldugu belirlenmistir. Yagl
bireylerin %92,5’i saglik kurumuna ulagsmada sorun yasamadigini, %63,9'u ise ilag
kullaniminda yardim alacagi bir yakini olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.7).
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4.3 Yagh Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saglk Durumu Ozellikleri ile ilag
Kullanim Konusundaki Bilgi ve Davranig Ozelliklerinin Karsilagtiriimasina lligkin
Bulgular

Tablo 4.8 Yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durumu o6zelliklerine gore
regetesiz ilag kullaniminin kargilastirimasi

Recetesiz llag Kullanma

Evet Hayir
Degiskenler Sayt % Sayi % p degderi X?
Yas
65-69 7 51 131 94,9
70-74 3 3,8 77 96,3 0,893 0,613
75-79 2 57 33 94,3
80 ve Uzeri 2 7,4 25 92,6
Cinsiyet
Kadin 9 7,1 117 92,9
Erkek 5 3,2 149 96,8 0,137 2,215
Egitim Durumu
Okuryazar 4 10,8 33 89,2
ilkokul 8 4,7 163 95,3 0,310 4,787
Ortaokul 1 5,0 19 95,0
Lise 1 3,8 25 96,2
Universite 0 0,0 26 100,0
Algilanan Saglik Durumu
lyi 4 53 71 94,7
Orta 8 47 162 95,3 0,959 0,085
Kotl 2 5,7 33 94,3
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 10 4.4 219 95,6
Hayr 4 78 47 922 0303 1061
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 3 7,3 38 92,7
Iki 3 4,1 71 95,9 0,152 5,279
Ug 1 1,2 82 98,8
Dort ve daha fazla 7 8,5 75 91,5

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine goére recgetesiz ilag kullanma durumlarinin kargilastirimasina iligkin
bulgular Tablo 4,8 de gosterilmistir. Yasl bireylerin yas (p=0,893), cinsiyet (p=0,137),
egitim durumu (p=0,310), algillanan saglik durumu (p=0,959), doktora basvurma
durumu (p=0,303) ve kronik hastalik sayisina (p=0,122) gore regetesiz ilag kullanma
durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.9 Yagh bireylerin sosyo-demografik ve sadlik durum o6zelliklerine gére recete
edilen ilaglari kullanmama durumunun karsilastirimasi

Recete Edilen llaglari Kullanmama Durumu

Evet Hayir
Degiskenler Say % Sayi % p degeri X2
Yas
65-69 22 15,9 116 84,1
70-74 14 17,5 66 82,5
75-79 6 17,1 29 82,9 0.875 0,691
80 ve Uzeri 3 11,1 24 88,9
Cinsiyet
Kadin 19 15,1 107 84,9
Erkek 26 16,9 128 83,1 0,683 0,167
Egitim Durumu
Okuryazar 7 18,9 30 81,1
llkokul 28 16,4 143 83,6
Ortaokul 3 15,0 17 85,0 0,953 0,682
Lise 3 11,5 23 88,5
Universite 4 15,4 22 84.6
Algilanan Saglhk Durumu
lyi 8 10,7 67 89,3
Orta 27 15,9 143 84,1 0,058 5,683
Kotl 10 28,6 25 71,4
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 38 16,6 191 83,4
Hayir 7 137 44 ge3 06 0254
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 4 9,8 37 90,2
Iki 10 13,5 64 86,5 0,475 2,504
Ug 16 19,3 67 80,7
Doért ve da fazla 15 18,3 67 81,7

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gbre recete edilen ilaglari duzenli kullanmama durumlarinin
karsillastirimasina iliskin bulgular Tablo 4.9’da verilmigtir. Yash bireylerin yasi
(p=0,875), cinsiyeti (p=0,683), egitim durumu (p=0,953), alglanan saglik durumu
(p=0,066), doktora basvurma durumu (p=0,614) ve kronik hastalik sayisina (p=0,307)
gore regete edilen ilaglar1 dizenli kullanmama durumu karsilastiridiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10 Yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglk durum o&zelliklerine gore yan
etki gelisme durumunun kargilastirimasi

Yan Etki Gelisme Durumu

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri )&
Yas
65-69 34 24,6 104 75,4
70-74 20 25,0 60 75,0
75-79 9 25,7 26 74,3 0,990 0,112
80 ve Uzeri 6 22,2 21 77,8
Cinsiyet
Kadin 35 27,8 91 72,2
Erkek 34 22,1 120 77,9 0,271 1,212
Egitim Durumu
Okuryazar 7 18,9 30 81,1
llkokul 45 26,3 126 73,7
Ortaokul 4 20,0 16 80,0 0,432 3,809
Lise 9 34,6 17 65,4
Universite 4 15,4 22 84.6
Algilanan Saglhk Durumu
lyi 15 20,0 60 80,0
Orta 40 23,5 130 76,5 0,066 5,429
Kotl 14 40,0 21 60,0
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 63 27,5 166 72,5
Hayr 6 118 45 s8s 2018 5569
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 5 12,2 36 87,8
ki 14 18,9 60 81,1
Ug 21 253 62 747 9020 9823
Doért ve daha fazla 29 354 53 64,6

Arastirma kapsamina alinan yagli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore yan etki gelisme durumunun kargilastirimasina iligkin bulgular Tablo
4.10'da verilmistir. Yan etki gelisme durumu ile bireylerin yasina (p=0,990), cinsiyetine
(p=0,271), egitim durumuna (p=0,432), algilanan saglik durumuna (p=0,066) gore
olusturulan gruplar karsilastiriidiginda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerde yan etki gelisme durumu ile son alti ay iginde doktora bagvurma (p=0,018)
ve kronik hastalik sayisina (p=0,020) gére olusturulan gruplar karsilastiridiginda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir. Buna gore, son alti ay icinde doktora
basvuranlarda basvurmayanlara, kronik hastalik sayis1 dort ve daha fazla olanlarda,

dortten daha az olanlara gore daha fazla yan etki gelismistir (p<0,05).
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Tablo 4.11 Yaslh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum o&zelliklerine gore
ilaglarin kullanim amacini bilme durumunun karsilastirimasi

llaglarin Kullanim Amacini Bilme

Evet Hayir
Degiskenler Sayl % Sayi % p degeri )&
Yas
65-69 138 100 0 0,0
70-74 77 96,3 3 3,8
75-79 35 100 0 0 0,004 13,563
80 ve Uzeri 24 88,9 3 11,1
Cinsiyet
Kadin 123 97,6 3 2,4
Erkek 151 98,1 3 19 0,803 0,062
Egitim Durumu
Okuryazar 35 94,6 2 5,4
llkokul 167 97,7 4 2,3
Ortaokul 20 100,0 0 0,0 0,345 4,477
Lise 26 100,0 0 0,0
Universite 26  100,0 0 0,0
Algilanan Saglhk Durumu
lyi 73 97,3 2 2,7
Orta 168 98,8 2 1,2 0,292 2,464
Kotl 33 94,3 2 5,7
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 223 97,4 6 2,6
Hayr 51 1000 O 00 9243 1366
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 40 97,6 1 2,4
ki 73 98,6 1 14
Ug g2 988 1 12 0686 1485
Doért ve daha fazla 79 96,3 3 3,7

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore ilaglarin kullanim amacini bilme durumunun karsilastirimasi Tablo
4.11'de verilmistir. flaclarin kullanim amacini bilme durumu ile yasa gére olusturulan
gruplar karsilastiridiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).
Buna gore, 65-69 (%100) ve 75-79 (%100) yas grubundaki bireyler diger gruplardaki
bireylere gore ilaglarin kullanim amacini daha fazla bilmektedir. Diger sosyo-
demografik ve saglik durumu 6zelliklerine goére ilaglarin kullanim amacini bilme durumu

karsilastiridiginda, farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12 Yasl bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum o&zelliklerine gore
kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumunun kars llastiriimasi

Kullanilan Ilaglarin Bazi Yan Etkilerini Bilme

Biliyor Bilmiyor
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri X2
Yas
65-69 35 25,4 103 74,6
70-74 19 23,8 61 76,3
75-79 8 22,9 27 77,1 0,459 2,591
80 ve Uzeri 3 11,1 24 88,9
Cinsiyet
Kadin 28 22,2 98 77,8
Erkek 37 24,0 117 76,0 0,722 0,126
Egitim Durumu
Okuryazar 3 8,1 34 91,9
llkokul 36 21,1 135 78,9
Ortaokul 8 40,0 12 60,0 0,012 12,93
Lise 10 38,5 16 61,5
Universite 8 30,8 18 69,2
Algilanan Saglhk Durumu
lyi 20 26,7 55 73,3
Orta 35 20,6 135 79,4 0,423 1,723
Kotl 10 28,6 25 71,4
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 60 26,2 169 73,8
Hayr 5 98 46 902 2012 6291
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 9 22,0 32 78,0
ki 11 14,9 63 85,1
Ug 21 2573 62 74,7 0,185 4,820
Doért ve daha fazla 24 29,3 58 70,7

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine goére kullanllan ilaglarin  bazi yan etkilerini bilme durumunun
karsillastirimasina iliskin bulgular Tablo 4.12’de verilmigtir. Buna go6re, sosyo-
demografik Ozelliklerden egitim durumu ve son alti ay iginde doktora basvurma
durumuna goére olusturulan gruplar arasinda kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmigtir (p<0,05). Ortaokul
mezunlari diger egitim duzeylerine gore, son alti ay icinde doktora basvuranlar
basvurmayanlara gore kullanilan ilaglarin yan etkilerini daha fazla bilmektedir.
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Tablo 4.13 Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum o6zelliklerine goére ilag
prospektis okuma durumun karsilastirimasi

Prospektus Okuma Durumu

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri ) &
Yas
65-69 87 63,0 51 37,0
70-74 46 57,5 34 425
75-79 20 571 15 429 %005 1271
80 ve Uzeri 7 25,9 20 74,1
Cinsiyet
Kadin 55 437 71 56,3
Erkek 105 682 49 318 0000 - 1702
Egitim Durumu
Okuryazar 6 16,2 31 83,8
Ikokul 90 526 81 47,4
Ortaokul 16 80,0 4 20,0 0,000 57,56
Lise 25 96,2 1 3,8
Universite 23 88,5 3 11,5
Algilanan Saglik Durumu
lyi 47 62,7 28 37,3
Orta 96 56,5 74 43,5 0,365 2,016
Kotu 17 48,6 18 51,4
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 133 58,1 96 419
Hayr 27 29 24 471 %03 0450
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 24 58,5 17 41,5
IKi 40 54,1 34 459
Ug 53 639 30 361 0499 2589
Dort ve daha fazla 43 52,4 39 47,6

Arastrma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gdre prospektliis okuma durumlarinin karsilastirimasina iliskin bulgular
Tablo 4.13'de verilmistir. Yas (p=0,005), cinsiyet (p= 0,0001), egitim durumuna
(p=0,0001) gobre olusturulan gruplar arasinda prospektis okuma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Buna goére 65-69 yas grubu
(% 63,0) diger yas gruplarina gore, erkekler (% 68,2) kadinlara gore, lise mezunlari (%
96,2) diger egitim duzeylerine gore, daha fazla prospektis okumaktadir. Diger sosyo-
demografik ve saglik durum Ozelliklerine goére prospektis okuma durumu
karsilastiridiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gorllmustar
(p>0,05).
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Tablo 4.14 Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum 6zelliklerine gore ilaglari
almayi unutma durumun karsilagtirimasi

llaglari Almayr Unutma

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri ) &
Yas
65-69 67 48,6 71 51,4
70-74 34 42,5 46 57,5
75-79 16 457 19 543 083 0786
80 ve Uzeri 13 48,1 14 51,9
Cinsiyet
Kadin 57 45,2 69 54,8
Erkek 73 47,4 81 52,6 0,718 0131
Egitim Durumu
Okuryazar 18 48,6 19 51,4
Ikokul 81 47,4 90 52,6
Ortaokul 7 35,0 13 65,0 0,827 1,495
Lise 13 50,0 13 50,0
Universite 11 42,3 15 57,7
Algilanan Saglik Durumu
lyi 29 38,7 46 61,3
Orta 85 50,0 85 50,0 0,260 2,696
Kotl 16 45,7 19 54,3
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 106 46,3 123 53,7
Hayr 24 471 27 529 (%921 001
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 19 463 22 537
ki 35 47,3 39 52,7
Ug 31 373 52 627 0163 517
Dort ve daha fazla 45 549 37 45,1

Arastrma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore ilag almay! unutma durumlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 4.14’de verilmigtir. Yas (p=0,853), cinsiyet (p= 0,718), egitim durumu (p=0,827),
algilanan saglik durumu ( p= 0,260), doktora bagvurma durumu (p= 0,921) ve kronik
hastalik sayisina (p=0,163) goére olusturulan gruplar arasinda ilaglari almayi unutma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15 Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum 6zelliklerine gore ilaglari
zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma durumun karsilastiriimasi

llaglari Zamaninda Alma Konusunda Ozensiz Davranma

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri ) &
Yas
65-69 65 47,1 73 52,9
70-74 31 38,8 49 61,3
75-79 13 371 22 629 0964 2042
80 ve Uzeri 12 44 4 15 55,6
Cinsiyet
Kadin 54 42,9 72 57,1
Erkek 67 435 87 565 913 0012
Egitim Durumu
Okuryazar 14 37,8 23 62,2
iikokul 72 421 99 579 543
Ortaokul 11 55,0 9 45,0 ; 3,091
Lise 10 38,5 16 61,5
Universite 14 53,8 12 46,2
Algilanan Saglik Durumu
lyi 33 44,0 42 56,0
Orta 72 42,4 98 57,6 0,923 0,159
Kotl 16 45,7 19 54,3
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 96 41,9 133 58,1
Hayr 25 490 26 510 35 08%6
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 16 39,0 25 61,0
ki 36 48,6 38 51,4
Ug 32 386 51 614 0964 2040
Dort ve daha fazla 37 45,1 45 54,9

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore ilaglari zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma durumlarinin
karsillastirimasina iliskin bulgular Tablo 4.15'te verilmistir. ilaglari zamaninda alma
konusunda 06zensiz davranma durumu yas (p=0,564), cinsiyet (p=0,913), egitim
durumu (p=0,543), algillanan saglk durumu (p=0,923), doktora basvurma durumu
(p=0,355) ve kronik hastalk sayisina (p=0,564) goére olusturulan gruplarla
karsilastiridiginda gruplar arasinda benzerlik oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi gérulmustar (p>0,05).
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Tablo 4.16 Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum 6zelliklerine gore ilaglari
doktorun 6nerdigi dozda alma durumun karsilagtirimasi

ilaclari Doktorun Onerdigi Dozda Alma

Evet Hayir
Degiskenler Sayl % Sayi % p degderi X?
Yas
65-69 132 95,7 6 4,3
70-74 77 96,3 3 3,8
75-79 34 97,1 1 2,9 0,522 2,253
80 ve Uzeri 27 100,0 0 0,0
Cinsiyet
Kadin 122 96,8 4 3,2
Erkek 148 96,1 6 3,9 0,746 0,105
Egitim Durumu
Okuryazar 36 97,3 1 2,7
lIkokul 164 95,9 7 4,1
Ortaokul 20 100,0 0 0,0 0,338 4,536
Lise 26 100,0 0 0,0
Universite 24 92,3 2 7,7
Algilanan Saglik Durumu
yi 72 96,0 3 40
Orta 164 96,5 6 3,5 0,955 0,093
Kotl 34 97,1 1 2,9
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 220 96,1 9 3,9
Hayr 50 980 1 20 048 04
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 40 97,6 1 2,4
ki 72 97,3 2 2,7
Ug 81 97,6 2 2,4 0,540 2,160
Dort 77 93,9 5 6,1

Arastrma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore ilaglari doktorun énerdigi dozda alma durumlarinin karsgilastirimasina
iliskin bulgular Tablo 4.16’da verilmigtir. Yagl bireylerin yas (p=0,522), cinsiyet (p=
0,746), egitim durumu (p=0,338), algilanan saglik durumu (p=0,955), doktora bagvurma
durumu (p=0,493) ve kronik hastalik sayisi (p=0,540) ile ilaglari doktorun onerdigi
dozda alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigi

gorulmustar (p>0,05).
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Tablo 4.17 Yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum o6zelliklerine gore iyi
hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma durumun karsilastirimasi

lyi Hissettiginde Doktora Sormadan llaci Birakma

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi %  pdegeri X?
Yas
65-69 29 21,0 109 79,0
70-74 14 175 66 82,5
75-79 7 200 28 =800 0922 0485
80 ve Uzeri 6 222 21 77,8
Cinsiyet
Kadin 34 27,0 92 73,0
Erkek 22 143 132 85,7 0,008 6,984
Egitim Durumu
Okuryazar 9 243 28 75,7
lIkokul 36 21,1 135 789
Ortaokul 1 5,0 19 95,0 0,176 6,333
Lise 7 26,9 19 73,1
Universite 3 115 23 88,5
Algilanan Saghk Durumu
lyi 11 147 64 85,3
Orta 36 21,2 134 7838 0,334 2,195
Kotl 9 25,7 26 74,3
Doktora Bagsvurma Durumu
Evet 46 20,1 183 79,9
Hayir 10 196 41 80,4 0,938 0,006
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 9 22,0 32 78,0
IKki 14 189 60 81,1
Ug 15 181 68 s8L9 090 0540
Dort 18 22,0 64 78,0

Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine goére kendisini iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakma
durumunun kargilastirimasina iliskin bulgular Tablo 4.17°de verilmistir. Buna gore
kargilastiridiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05).

Kendisini iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakma durumu,
yas (p=0,922), egitim durumu (p=0,176), algilanan saglik durumu (p= 0,334), doktora
basvurma durumu (p=0,938) ve kronik hastalik sayisina (p=0,910) gore olusturulan
gruplarla kargilastiriidiginda gruplar arasinda benzerlik oldugu, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi gérulmastar (p>0,05).
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Tablo 4.18 Yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum o6zelliklerine gore ilaca
bagli k6t hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma durumun karsilagtirimasi

llaca Bagh Kotii Hissettiginde Doktora Sormadan llaci Birakma

Evet Hayir
Degiskenler Sayi % Sayi % p degeri ) &
Yas
65-69 36 26,1 102 77,9
70-74 18 22,5 62 77,5
75-79 7 200 28 8o 0% 1933
80 ve Uzeri 4 14,8 23 85,2
Cinsiyet
Kadin 37 294 89 70,6
Erkek 28 182 126 8Lg 0027 4862
Egitim Durumu
Okuryazar 14 37,8 23 62,2
ilkokul 36 21,1 135 78,9
Ortaokul 1 5,0 19 95,0 0,037 10,217
Lise 8 30,8 18 69,2
Universite 6 23,1 20 76,9
Algilanan Saglhk Durumu
lyi 11 147 64 85,3
Orta 41 241 129 75,9 0,031 6,961
Kotl 13 37,1 22 62,9
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 52 22,7 177 77,3
Hayir 13 255 38 75,5 0,670 0,181
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 5 12,2 36 87,8
IKi 17 23,0 57 77,0
Ug 21 253 62 747 0808 3599
Dort 22 26,8 60 73,2

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine goére kendisini ilaca bagli kétu hissettijinde doktora sormadan ilacini
birakma durumunun karsilastirimasina iliskin bulgular Tablo 4.18°de verilmistir. Buna
gore sosyo-demografik ve sagllk durumu Ozelliklerden cinsiyet, egitim durumu,
algilanan saglik durumuna goére kendisini ilaca bagli kétl hissettigi zamanlarda doktora
sormadan ilacini birakma durumu istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir
(p<0,05). illaca bagli kétl hissettiginde doktora sormadan ilacini birakanlarin orani,
kadinlarda (%29,4), okuryazar olanlarda (%37,8), algilanan saglik durumu kotu
duzeyde olanlarda (%37,1) istatistiksel olarak daha yuksektir. Diger sosyo-demografik
ve saglik durum ozelliklerine gore kendisini ilaca bagli kot hissettiginde doktora
sormadan ilacini birakma durumu karsilastiridiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.4. Yagh Bireylerin Saglik Okuryazarh@: Diizeyine iligkin Bulgular

Tablo 4.19 Yasl bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasi

AO1SS Med (min-max)

Saglik okuryazarhgi 6lgegi puan ortalamasi 11,75+3,97 12(1-22)

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin saglik okuryazarligi dlgegi puan ortalamasi
11,75+3,97 olarak saptanmistir. Olgekten alinabilecek maksimum puanin 23 oldugu

g6z onune alindiginda bu puanin orta dizey oldugu sdylenebilir (Tablo 4.19).
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4.5. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saglk Durumu Ozellikleri ile Saglk
Okuryazarhiginin Karsgilagtiriimasina lligkin Bulgular.

Tablo 4.20 Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum 6zelliklerine gore saglik
okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamasi

Test
Degiskenler Sayi AO*SS p degeri degeri
Yas
65-69 138 12,33+3,65
70-74 80 12,25+3,63 _
75-79 35 10.40¢397 0000 F=7.589
80 ve Uzeri 27 9,00+5,04
Cinsiyet
Kadin 126 10,53+4,04 _
Erkek 154 1273363 2000 =4779
Egitim Durumu
Okuryazar 37 8,05+3,57
lIkokul 171 11,18+3,35
Ortaokul 20 14,50+3,35 0,000 F=29,93
Lise 26 14,53+3,30
Universite 26 15,76+3,56
Algilanan Saglik Durumu
lyi 75 12,12+3,75
Orta 170 11,82+3,94 0,150 F=1,91
Koti 35 10,57+4,42
Doktora Bagvurma Durumu
Evet 229 11,93+3,99 _
Hayr 51 10924377 9101 t=1,646
Kronik Hastalik Sayisi
Bir 41 11,48+3,59
ki 74 11,22+4,33
Ug 83 12,73+3,95 _
Dért 49 1130:379 ~ 0130 F=L719
Bes 19 12,00+3,20
Alt1 ve daha Fazla 14 10,57+4,16

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; F: Tek Yonlu
Varyans Analizi

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin kargilastirmasi Tablo 4.20’de verilmigstir.

Yasli bireylerin sadlik okuryazarlk puan ortalamalari yas gruplari ile
kargilastiridiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmigtir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigdini belirlemek icin yapillan Tukey testi
sonucuna gore, 65-69 yas ile 75-79 yas, 65-69 yas ile 80 ve Uzeri yag, 70-74 yas ile 80

ve Uzeri yas gruplari arasinda fark vardir. Buna gére “75-79” ve “80 ve lizeri” yag
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grubunun saglik okuryazarligi puan ortalamasi, diger yas gruplarina goére daha
disuktdr (p<0,05).

Yasli bireylerin cinsiyete gore saglik okuryazarlik Olgek puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde; kadinlarin saglik okuryazarliyi puan ortalamasinin
(10,53+4,04) erkeklerin saglik okuryazarligi puan ortalamasindan (2,73+3 63) daha
dusik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (t=-4,779;
p<0,05).

Yagli bireylerin egitim durumlarina goére saglik okuryazarliyi oélgcegi puan
ortalamalari kargilastiridiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
belirlenmistir (F=16.97, p=.000). Tukey testi sonucuna gore egitim dizeyi “okuryazar”

” “

ve “ilkokul” olan katilimcilarin, egitim durumu “ortaokul”’, “lise” ve “Universite” olan
katilimcilara gore saglik okuryazarligi diizeyi daha disuktur (p<0,05).

Algilanan saglik durumu, doktora bagvurma durumu ve kronik hastalik sayisi ile
saglik okuryazarligi puan ortalamalari kargilastiridiginda istatistiksel olarak anlamh

fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.20).
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4.6. Yagh Bireylerin Saghk Okuryazarligi Diizeyi ile ilag Kulanim Konusundaki
Bilgi Ve Davranisg Ozellikleri Arasindaki lligkiye Yonelik Bulgular.

Tablo 4.21 Yasl bireylerin receteli/recetesiz ila¢ kullanma durumu ve yan etki gelisme
durumuna gore saglik okuryazarligi 6lgek puan ortalamalarinin kargilagtirimasi

Saglik Okuryazarligi Olgek Puan Ortalamasi

Test
Degiskenler Sayi AO*SS p degeri degderi
Recetesiz llag Kullanma Durumu
Evet 14 10,42+4,88 _
Hayir 266 1181:391 203 1=1276
Recete Edilen llaci Kullanmama
Durumu
Evet 45 11,42+3,76 _
Hayr 235 11,80+401 ~ 2°1 0597
Yan Etki Gelisme Durumu
Evet 69 11,91+3,21 _
Hayr 211 1169419 0647 120,458

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkllik; t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Tablo 4.21’ de yasli bireylerin regeteli/regetesiz ilag kullanma ve yan etki
gelisme durumuna goére saglik okuryazarlijgi puan ortalamalarinin karsilastirmasi
verilmistir. Yagsli bireylerin regetesiz ila¢ kullanma (bagskalarinin 6nerisi ile ila¢ kullanma)
durumu, doktorun regete ettigi ilaci dizenli kullanmama durumu ve yan etki gelisme
durumu saglk okuryazarligi dlgedi puan ortalamalari ile kargilastirimis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22 Yagh bireylerin ilag kullanmina iligkin bilgi durumuna goére saglik
okuryazarligi élgegi puan ortalamalarinin karsilagtirimasi

Saghk Okuryazarligi Olgek Puan Ortalamasi

Test
Degiskenler Sayi AO1SS p degeri degeri
llaglarin Kullanim Amacini Bilme
Evet 274 11,86+3,90 _
Hayr 6 6.5043.04 0,005 z=-2,832
llaglarin Yan Etkilerini Bilme
Bazi yan etkilerini biliyor 65 13,06+3,92 _
Yan etkilerini bilmiyor 215 11,34+3,91 0,002 123,095

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; z Mann Whitney
U testi

Tablo 4.22" de yagli bireylerin ila¢ kullanimina iligkin bilgi durumlarina gore
saglik okuryazarlig1 puan ortalamalarinin karsilagtirmasi verilmistir.

laglarin kullanim amacini bilen yasli bireylerin saglik okuryazarhi§i élgegi puan
ortalamalari (11,86+3,90), ilaglarin kullanim amacini bilmeyen yasl bireylerin puan
ortalamalarina (6,50+3,94) gore anlamh derecede yuksek bulunmustur (z=-2,832;
p<0,05).

Yasli bireylerin ilaglarin yan etkilerini bilme durumuna gére saglik okuryazarligi
Olcegi puan ortalamalari kargilastirimistir. Buna gore ilaglarin bazi yan etkilerini bilen
yasli bireylerin saglik okuryazarlidi puan ortalamalarn (13,06+£3,92), ilaglarin yan
etkilerini bilmeyen vyash bireylerin saglik okuryazarli§i puan ortalamalarindan
(11,34+3,91) anlamli derecede yuksek bulunmustur (t=3,095; p<0,05).
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Tablo 4.23 Yaglh bireylerin ilag kullanimina iliskin davranis durumuna goére saglik
okuryazarligi élgegi puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Saglik Okuryazarligi Olgek Puan Ortalamasi

Test
Degiskenler Sayl AOxSS p degeri degeri
Prospektlis Okuma
Evet 160 13,38+3,41 _
Hayr 120 9561360 0000 159,036
llaglarini Aimayi Unutma
Evet 130 10,95+3,80 _
Hayir 150 12.43t400 %002 3161

llaglarini Zamaninda Alma
Konusunda OzensizDavranma

Evet 121 11,53+3,87 _
Hayr 159 1190404 044 150769
llaglarini Doktorun Onerdigi

Dozda Alma

Evet 270 11,7414,02 _

Hayr 10 11,8042,30 0965  1=-0043

lyi Hissettiginde Doktora
Sormadan llaci Birakma

Evet 56 10,69+3,92

Hayr 224 12.006394 %027 152229

llaca Bagh Kotu Hissettiginde
Doktora Sormadan llaci Birakma

Evet 65 11.16£4.00 —
Hayir 215 1102:395 181 t=-134

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi

Tablo 4.23’ de yaslh bireylerin ilag kullanimina iligkin davranis durumuna gore
saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin karsilastirmasi yapiimistir. Yagli bireylerin
prospektls okuma durumuna goére saglk okuryazarhi§i 6lgedi puan ortalamalari
karsilastiridiginda; prospektlis okuyan yasl bireylerin saglik okuryazarligi puan
ortalamalar (13,38+3,41) prospektis okumayan yasli bireylerin saglik okuryazarligi
puan ortalamalarindan (9,56+3,60) anlamli derecede yuksek bulunmustur (t=9,036;
p<0,05).

Yasli bireylerin ilaglarini almayi unutma durumuna gore saglik okuryazarligi
Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilaglarini almayi unutan yasli bireylerin
saglik okuryazarigi puan ortalamalarinin (10,95+£3,80) ilaglarini almay! unutmayan
yagl bireylerin saglik okuryazarli§i puan ortalamalarindan (12,43+4,00) anlamli
derecede dusuk oldugu belirlenmigstir (t=-3,161; p<0,05).

Yasli bireylerin hastaliklari ile ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan

ilacint birakma durumuna gore saglk okuryazarhdi Ol¢cedi puan ortalamalari
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karsilastiridiginda; hastaliklar: ile ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan
ilacini birrakan yash bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 (10,69+3,92),
hastalikla ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakmayan yasli
bireylerin saglik okuryazarli§i puan ortalamalarindan (12,00+£3,94) anlamli derecede
disUk bulunmustur (t=-2,229; p<0,05).

Yasli bireylerin ilaglarini zamaninda alma konusunda 06zensiz davranma
durumu, ilaglarini doktorun o6nerdigi dozda alma durumu ve ilaca bagh kotu
hissettiginde doktora sormadan ilaci birrakma durumuna gére saglik okuryazarlidi
Olcegi puan ortalamalari kargilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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5. TARTISMA

Bu arastirma yasl bireylerin ila¢ kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglari ile
saglik okuryazarhgi dizeyinin belirlenmesini amacglamistir. Bu dogrultuda arastrmadan

elde edilen bulgular literatur bilgileri ile bes bélumde tartig imistir.

5.1. ilag Kullanim Konusundaki Bilgi ve Davranis Ozelliklerine iligkin Bulgularin

incelenmesi

Arastirmaya katilan yasli bireylerin en az bir aydir ya da daha uzun stredir
kullandigi ila¢ sayilari degerlendirildiginde (Tablo 4.3) %65,4’Gnun dort ve daha fazla
ila¢ kullandigi gorulmektedir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda; Lam
vd (2015) tarafindan Hong Kong'da yapilan ¢alismada yagli bireylerin %78,8’inin guinde
besten fazla, Akin (2009)'In calismasinda yasl bireylerin %46,5'inin t¢ ve daha fazla,
Sen (2012)'nin ¢aligmasinda ise %78,9'unun sifir ile bes arasi, Kuvvetlioglu (2011)’'nun
calismasinda yasli bireylerin %55,6'sinin bir ile G¢ arasi, Bulakgi  (2013)'nin
calismasinda %40,7’sinin bes ve daha fazla, Cakr Dolu ve Bilgili (2010)’nin
calismasinda ise %84,3'Unln iki ve daha fazla ilag kullandigi ortaya ¢ikmistir. Bu
calismada oldugu gibi literatlrdeki bulgular da yasli bireylerde ¢oklu ilag kullaniminin
yaygin oldugunu géstermektedir. Yaslilarin ¢oklu ilag kullanim1 ilag hatalarinin gérilme
sikhgini artmasina neden olup ilag uyumunu azaltmakta ve buna bagli ilag yan
etkilerinin goérilme riskini artirmaktadir (Turhan vd 2014, Cakir Dolu ve Bilgili 2010).
Ayrica yaslilarda kronik hastalik sayisinin fazla olmasi ¢oklu ila¢g kullanimina neden
olan 6énemli bir etken oldugunu sdyleyebiliriz.

Aragtrmaya katilan yash bireylerin kullandig1 ilag tdrlerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.3); en sik kullanilan ilk doért ilag trinin sirasiyla
antihipertansifler (%70), antidiyabetikler (%41,4), analjezikler (%26,1) ve sindirim
sistemi ilaglar (%23,6) seklinde siralandigi gorilmektedir. Bu ¢aligmanin bulgusu ile
benzer gekilde Akkus ve Karatay (2011)'in c¢aligmasinda da antihipertansifler,
antidiyabetikler ve analjezikler en sik kullanilan ilk U¢ ilag arasinda yer almistir. Solmaz
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(2008)'In galismasinda da yasli bireylerin en sik antihipertansif kulllandiklar fakat bu
c¢alismanin bulgusundan farkli olarak ikinci sirada antiromatizmal ilaglar, Gglncu sirada
ise ve diuretikler yer almistir. Kuvvetlioglu (2011) ve Pesen (2013)’in ¢alismalarinda
ilaclarin siniflandirimasi farkli olmakla birlikte bu c¢alismayla benzer sekilde
antidiyabetikler ilk U¢ sirada yer almistir. Bu sonuglar yasl bireylerin siklikla
kullandiklar1 ilaglarin en sk gorulen kronik hastaliklara ydnelik oldugunu
gostermektedir. Turkiye’de 2017 yilinda 6lim nedenlerinden ilk (¢ sirada yer alan
kronik hastaliklardan ilk sirada %39,7 ile dolasim sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Bunu; %19,6 ile iyi ve kotu huylu timorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklari, %4,8
ile endokrin beslenme ve metabolizma ile ilgili hastaliklar izlemistir (WEB_8).

Arastirmaya katilan yagli bireylerde doktor recgetesi digsinda bagkalarinin
Onerisiyle ilag kullanma sikhgi %5 olarak bulundu (Tablo 4.4). Yapilan diger
caligsmalarda bizim g¢alismamizin bulgusuna yakin olan regetesiz ilag kullanma sikligi
%8,3 ile %6,4 arasinda degismektedir (Sarimehmet 2014, Pinar 2010, Kuvvetlioglu
2011). Calismamizdan daha ylksek recgetesiz ila¢ kullanma sikhdi olan galigsmalar ise
%19,2 ile %36,3 arasindadir (Cakir Dolu vd 2010, Pesen 2013, Sénmez 2014, Solmaz
2009). Bizim calismamizda regetesiz ila¢ kullanma sikliginin disik olmasinin nedeni
son yillarda regetesiz ila¢ satigina getirilen sinirlamalar olabilir. Ayrica sinirlanan
ilaglarin sigorta tarafindan geri ddemesinin yapilmayisi regetesiz ilag kullanimini
azaltmis olabilir.

Calismamizda yash bireylerin %16,1’inin recete edilen ilaglar1 kullanmadigi
belirlendi (Tablo 4.4). Daha once yapilan ¢aligmalarda recgete edilen ilaglari kullanma
siklig1 daha yuksek bulunmustur. Daha yuksek olmakla birlikte Cakir Dolu ve Bilgili
(2010)’ nin bulgusu (%17) bizim ¢alismamizin bulgusuna yakindir. Aydogdu (2016)’nun
bulgusu (%29,1), Sarimehmet (2014)in bulgusu (%25,9), Ozcan (2010)'nin bulgusu
(%32), Akkus ve Karatay (2011)'in bulgusu (%23,7) bizim g¢aligmamizin bulgusundan
daha yuksektir. Ciftci (2014) yaptigi calismada regete edilen ilaglar kullanmama sikligi
¢ok daha yuksek (%60,8) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda regete edilen ilaglari
kullanmama sikligi daha dusuk olsa da yasl bireylerin tedavilerinin basarisi igin
onemle ele alinmalidir. Yasla birlikte kronik hastaliklarin artisi ¢oklu ilag kullanimina
neden oldugundan regeteli ilaglarin dizenli kullanimi ile ilgili sorunlar gorulmektedir.
Ayrica yaghlikla meydana gelen fizyolojik degisiklikler, duyu fonksiyonlarindaki
azalmalar sonucu da ila¢ kullaniminda sorunlar ve yanlisliklar olabilmektedir (Kutsal
2006).

Yasli bireylerde ilag kullanimina bagli istenmeyen yan etkiler daha sik
gelismektedir (Unsal vd 2011). Arastrmaya katilan yasli bireylerin  %24,6's1
kullandiklar ilaca bagli yan etki gelistigini ifade etmiglerdir (Tablo 4.4). Literature
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bakildiginda ilaglara bagli yan etki gorilme skligi %4,5 ile %78 arasinda
degismektedir. Bizim ¢alismamizda belirlenen sikliktan daha disuk (Gunes 2014,
Unsal vd 2011, Dolu ve Bilgili 2010, Aydogdu 2016) ve daha yiksek (Cakir vd 2014,
Gurwitz vd 2005) siklik belirleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Camargo vd (2006)
yagllarin kullandiklari ilag sayisi arttik¢a, ilaglarin yanlis kullanimi ve yan etki gérilme
sikliginin da arttigini bildirmistir. Literatirde ilaglara bagli yan etki gelisme sikliginin gok
genis bir aralikta bulunmasinin nedeni yasli bireylerin kisisel 6zellikleri, tanilari, ilag
sayis| ve ilag turleri olabilir. Ayrica yash bireyin birden fazla hekim tarafindan takip
edilmesi, kullanilan ilag hakkinda bilgi veriimemesi tedavi planlandiktan sonra hasta
izleminin yapilmamasi yan etki gelisimini hazirlayan etkenlerdir (McDonald vd 2002).

Yasli bireylerin ilag kullanimina iligkin bilgi durumlarinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.5); %2,1’i ilaglarinin kullanim amacini ve %76,8’i ise ilaglarinin yan etkilerini
bilmedigini belirtmistir. Bulak¢i (2013)’'nin ¢alismasinda yash bireylerde ilaglarin
kullanim amacini bilmeyenlerin siklidi1 %4,1 ile bizim ¢alismamizin bulgusuna yakindir.
Bizim g¢aligmamiza goére diger calismalarda ilaglarin kullanim amacini bilmeyenlerin
gorulme sikligi yiksek olup %9,8 ile %39 arasinda degismektedir (Haney ve Kudubes
2017, Mosher vd 2012; Demirbag ve Timur 2012, Taskin Sayir vd 2014, Yiksel 2016).
Calismamizda yasl bireylerin ilaglarinin kullanim amacini bilmeme sikhginin dusik
olmasinin nedeni ¢aligmanin aile sagligi merkezine basvuran yasli bireyler Uzerinde
yapilmasi olabilir. Saglik personeli ile etkilesim ve regetenin yeni yazilmis olmasi
ilaglarinin  kullanim amacini bilmeme sikligini azaltmis olabilir. Buna karsin
calismamizda ilaglarinin yan etkilerini bilmeme sikhgi (%76,8) daha once yapilan
calismalarla karsilasgtrridiginda (Taskin Sayir vd 2014, Demirbag ve Timur 2012,
Bulak¢i 2013, Yuksel 2016) daha yuksek bulunmustur. Diger calismalarda ve bu
c¢alismalarin bulgular1 yasllarin kullandiklari ilaglarin yan etkileri konusunda saglik
calisanlari tarafindan yeterli bilgi veriimedigini dusindirmektedir. Yasl bireylerin
kullandiklari ilaglarinin yan etkilerini bilmesi tedaviye uyum agisindan énemlidir (Turhan
vd 2014). Saglik ekibinden basta doktorlar olmak Gzere regete ettikleri ilaglarin kullanim
amaci ve yan etkileri konusunda anlasilir, sade ve yeterli bilginin verilmesi gerektigi
soylenebilir.

Calismamizda yash Dbireylerin ilaglarint saklama vyerlerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.5); %10,4 U buzdolabinda, %53,2’ si kapali bir dolapta ve
%48,2" si ise digarida agik bir yerde (masa, sehpa Ustl vb) sakladigini ifade etmisgtir.
Daha 6nce Demirbag ve Timur (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada yagsli bireylerin
sadece %15,8'inin ilaglarini kapali dolapta sakladigi belirlenmigtir. Gok (2009)
tarafindan yapilan c¢alismada da vyagsli bireylerin %27,5’inin ilaglarinin saklama
kosullarini bilmedigi tespit edilmistir. Bizim calismamizda yagh bireylerin %48,2’sinin
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ilaclarini digarida ag ik bir yerde birakmasi énemli bir bulgudur. Bu bulgu yash bireylerin
ilag kullanim1 ve saklanmasi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ve kullandiklari
ilaclari dogru bicimde korumadiklarini ve saklamadiklarini gdstermektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin ila¢c kullanimina iliskin beceri durumlarinin
dagilimi incelendiginde (Tablo4.6); Yasli bireylerin %42,9’u prospektis okumadigini
ifade etmistir. Daha once Bulakgi (2013) tarafindan yapilan galigmada da bizim
calismamizla benzer sekilde yasli bireylerin %42’si prospektis okumadigini belirtmistir.
Yapilan diger calismalarda bizim calismamizin bulgusundan ylksek olan prospektis
okumama sikligr %80 ile %67,8 arasinda degismektedir (Demirbag ve Timur 2012,
Solmaz ve Akin 2009). Bizim cgalismamizda prospektis okumama sikliginin daha
dislk bulunmasinin nedeni c¢alisma gurubunun egitim duzeyinin  %74,3’Gn0n
okuryazar ve ilkokul mezunu, %25,7’sinin egitim durumunun ise ortaokul ve Uzeri
olmasi, geng yasli grubunun (%77,9) fazla olmasi olabilir.

Bizim calismamizda prospektis okumama nedenlerine bakidiginda; en sik
(%63,3) gorulen neden yazilarin kiguk olmasidir. Bulakgl (2013) tarafindan yapilan
calismada ise okuma yazma bilmeme ilk srradayken (%41,4), ikinci sirada (%29,8)
yazillarinin kigik olmasi yer almigtir. Demirbag ve Timur (2012)'un yUrGttuga
calismada gérme sorunu ilk srrada (%42,8) yer alirken, yazilanlari anlamama ikinci
sirada (%25) yer almigtir. Solmaz ve Akin (2009)'In yaptiklari ¢alismada ise yagl
bireylerin %77’si yazilanlari anlamadigini ifade etmistir. Bizim ¢alismamizin bulgulari
literatire paralel olarak prospektlis okumama sikliginin yliksek olmasinin nedeninin
prospektisdeki yazilarin kiguk olmasidir. Bu bulgu yagli bireylerin ilaglarina iligkin
egitime gereksinimi olduguna isaret etmektedir.

Yaslilarda en fazla gorilen sorunlardan birisi biligsel islevlerdeki gerilemeye
bagli ortaya cikabilen unutkanliktir. Yagslilarda farkli dizeylerde ortaya cikabilen
unutkanligin ilag kullanim sorunlari agisindan da ele alinmasi gerekir (Akkus ve
Karatay 2011). Calismamizda yagh bireylerin ilaglarini kullanmayi unutma durumu
incelendiginde (Tablo 4.6); yasllarin %46,4’G ilaglarini kullanmayi! unuttugunu
belirtmigtir. Daha 6nce Sarmehmet (2014) tarafindan yapilan ¢alismada benzer
sekilde yaslilarin %44,6'si ilaglarini almayi unuttugunu belirtmistir. Solmaz (2008) ve
Gunes (2014) tarafindan yapilan galigmalarda ise ilaglarini almay1 unutma sikligi daha
yuksek (%70,7-%82) bulunmustur. Bu bulgular yagh bireyin kendi kendine ila¢
kullanabilme ag¢is indan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda yash bireylerin %43,2’si ilaglari zamaninda alma konusunda
O0zensiz davrandigini ifade etmistir (Tablo 4.6). Daha 6nce Ekenler ve Kogoglu (2016)
tarafindan yapilan galismada ilaglari zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma
skhgr (%15,6) daha dusik bulunmustur. Bununla birlikte Solmaz (2008)'In
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calismasinda 6zensiz davranma siklig1 (%63,5) daha yuksek bulunmustur. Calisma
bulgularinin  birbirinden farkli olmasinin nedeni yaslilarin bireysel &zellikleri,
kullandiklari ilag sayisi ve ilag turG olabilir.

Calismamizda yash bireylerin %20’si kendisini hastalikla ilgili iyi hissettigi
zamanlarda doktora sormadan ilacini biraktigini ifade etmistir. Yine %23,2’si kendisini
ilaca baghh kotu hissettidi zamanlarda doktora sormadan ilacini almayi! biraktigini
belirtmistir (Tablo 4.6). Literatlre bakildiginda hastalikla ilgili iyi hissetti§i zamanlarda
doktora sormadan ilacini birakma sikhigi %3,7 ile %77,3 arasinda degismektedir. Bizim
calismamizda belirlenen sikliktan daha diisiik (Ozdemir vd 2016) ve daha yiiksek siklik
belirleyen caligsmalar (Ekenler ve Kogoglu 2016, Dawood vd 2017, Pinar vd 2013,
Sendir vd 2015, Solmaz 2008) bulunmaktadir. Solmaz (2008)'in ¢aligmasinda ise yasli
bireylerin %69’'u kendisini ilaca bagli kot hissettigi zamanlarda doktora sormadan
ilacint almay! biraktigi saptamistir. Bizim c¢alismamizin  bulgusu literaturle
karsilastiridiginda doktora sormadan ilacini almayi birakma sikliginin bazi galigmalara
gore daha duslk oldugu gorulmektedir. Geng nufusa goére yasllarin daha uzun sareli
ve daha fazla ila¢ kullanimi, yasl bireylerde tedaviye uyum sorununun sik goériimesine
neden olur. Yaglilarda uyum problemi ise, iyi takip edilmediklerinde ya da iyi anlatilip
Ogretiimedigi icin tedaviyi dogru anlamadiklarinda, kendilerini iyi veya kotl
hissettiklerinde, bilingli olarak ilaglarini almad iklari gériiimektedir (Ozdemir vd 2016).

Yagli bireylerin  %3,6’s1 ilaglari doktorun Onerdigi dozda almadigini ifade
etmigstir (Tablo 4.6). Ekenler ve Kogoglu (2016)'nun ¢alismasinda yaslilarin %26,2’sinin
ilaglart doktorun o6nerdigi dozda almadidi belirlenmigtir. Solmaz (2008)'In yaptigi
calismada ise %58,6’s1 ilaglarini doktorun 6nerdigi dozda almadigini ifade etmistir.
Goruldugu gibi bizim g¢alismamizin  bulgusu literatlrle karsilastiridiginda ilaglari
doktorun énerdigi dozda almama davranisinin skligi ¢ok daha disuktir. Bunu nedeni
calisma aile sagligi1 merkezine basvuran yaglilar Uzerinde yapilmasi olabilir. Yaslilar
daha sik kontrole geliyor olabilirler. Yasli bireylerin ilag kullanimina iliskin beceri
durumundaki bu sorunlar etkin tedavinin yapllamamasi sonucu hastaliklarin
tekrarlanmasina ve komplikasyonlarin gelismesine neden olur (Ekenler ve Kogoglu
2016). Akilci ilag kullaniminda hastalara dusen goérevlerin basinda; ilacin dnerilen sire
boyunca, dnerilen dozda ve 6nerilen zamanda kullanmalaridr.

Yaslilarin kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi alma durumlari incelendiginde (Tablo
4.7); %38,6’sinin kullandigi ilagla ilgili bilgi aldig1 gérilmektedir. Daha énce Demirbag
ve Timur (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde yash
bireylerin %38,9'unun kullandigi ilacla ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Cakir vd (2014)
tarafindan yapilan cgalismada kullanilan ilagla ilgili bilgi alma sikligi (%55,6) bizim

calismamizin bulgusundan daha yuksek bulunmustur. Bizim g¢alismamizda en sik
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kullanilan antihipertansifler ve antidiyabetikler oldugu g6z éninde bulunduruldugunda
yagh bireylerin kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi alma sikliklarinin ¢ok dusik oldugu
soylenebilir.

Yasli bireylere kullandiklari ilaglarla ilgili bilgiyi kimden aldiklari soruldugunda;
en fazla doktordan (%74,1) az ise hemsireden (%2,8) aldklarini ifade etmiglerdir
(Tablo 4.7). Bizim caigmamiza benzer yagl bireylerin kullandiklart ilaglarla ilgili bilgileri
en fazla doktordan en az ise hemgireden aldiklari saptanmigtir (Glines 2014, Cakir
Dolu ve Bilgili 2010, Cakir vd 2014). Demirbag ve Timur (2012)'un calismasina
bakildiginda % 22,1’i doktor, % 7,1’si hemsire, % 9,7’ si eczacidan bilgi aldigini ifade
etmistir. Daha Once yapilan c¢aligmalarda da bizim c¢alismamizda oldugu gibi
hemsirelerden bilgi alma sikhdinin ¢ok dusuk oldugu goérulmektedir. Bu bulgulara
dayanarak hemsirelerin Oonemli rollerinden biri olan egitici rollerini yerine
getirmediklerini sdyleyebiliriz. Bunu nedeni aile sagligi merkezlerinde daha ¢ok ebe
calismasi ve yasl nufusun sadece hekimle goérismesi olabilir. Kendi ilacini yardimci
olmadan igebilen yasl bireylerin ¢oklugu géz 6ntne alinirsa (%63,9), ilag uyumunu
saglamak i¢in doktorlarin yani sira ASMindeki hemsirelerinde yasli bireylere recete
edilen ilaclartrile ilgili ¢ok iyi bir sekilde bilgi vermesi gerektigi séylenebilir.

Yaslilarin verilen bilgiyi anlama durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo
4.7); tamaminin verilen bilgiyi anladigi ve yeterli buldugu goralmastir. Bulakgi (2013)
tarafindan yapilan caligmada da yasli bireylerin ilagla ilgili verilen bilgiyi anladigini ifade
etme sikligi yuksek (% 87,9) bulunmustur. Bu sonuglar yaslinin verilen bilgiyi anladigi
ve yeterli buldugunu gosterse de ilag kullanma saatleri konusunda 6zensizlik olmasi ve
doktora danigmadan ilaci birrakma gibi davranislarin olmasi bu bilgiyi dikkatli
degerlendirmemiz gerektigini gdstermektedir. Ayrica yaslinin kullandigi ilaglarla ilgili
bilgi gereksiniminin farkinda olmadigi seklinde de yorumlanabilir.

Yasllarin ~ saglk  kurumuna ulagsmada sorun yagsama  durumlari
degerlendiriidiginde (Tablo 4.7); %92'5°i saglk kurumuna ulagmada sorun
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bunun nedeni aile saghgi merkezlerine ulagimin
kolay ve rahat olmasindan kaynaklandigi dugunulebilir.

Yaslilarin ilag kullanminda yardim alabilece@i kisinin bulunmasi durumu
degerlendirildiginde (Tablo 4.7); c¢ogunlugu (%63,9) yardim alabilecedi Kkisi
bulunmadi§ini ifade etmistir. Ozellikle yardima ihtiyaci oldugu halde yardim alabilecegi
birinin bulunmamasi ilag kullanminda hata yapma sikligini artirabilecegini

dusindurmektedir.
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5.2. Yagh Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilag Kullanim Konusundaki
Bilgi ve Davranig Ozellikleri Arasindaki iligkiye Yénelik Bulgular

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore regetesiz ila¢g kullanma durumlar kargilastiridiyinda (Tablo 4.8);
recetesiz ila¢g kullanim sikliginin 80 yas ve Uzeri grupta, kadinlarda, okuryazarlarda,
algilanan saglik durumu kétu duzeyde olanlarda, son alti ay iginde kontrol igin doktora
bagvurusu olmayanlarda ve kronik hastallk sayisi bes olanlarda digerlerine gore
yuksek bulundu fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Sénmez
(2014)'in calismasinda da bizim calismamizla benzer sekilde yas, cinsiyet, egitim
dizeyi ve sahip oldugu kronik hastalik sayisina gore regetesiz ila¢ kullanimi sikliginda
anlamh bir fark gérulmemistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Sarimehmet
(2014)'in galismasinda yagsli bireylerin regetesiz ilag kullanimlarini yasin etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismada regetesiz ila¢ kullanan yaslilarin %61,3'G 75-84
yas grubundadir. Buradan artan yagsla birlikte fiziksel ve bilissel fonksiyonlardaki
gerilemelerin, yaglilarin hekime bagvuru aligkanligini azalttigini disunebiliriz. Ayrica
regetesiz ilaglara kolay ulagsiminin olmasi da etkendir. Bizim ¢alismamizda ise 75-80 ve
Uzeri yas grubu %22,1 dir. Buna gére Sarimehmed (2014)in c¢alismasinda
ornekleminin yas ortalamasi bizim calismamiza gdre daha buyuUktlr ve bu durumun
sonucunu etkiledigi dugunulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore regete edilen ilaclarin kullanmama durumlari incelendiginde (Tablo
4.9); recete edilen ilaglarini kullanmayanlarin sikligi, 70-74 yas grubunda, erkeklerde,
okuryazar olanlarda, algilanan saglik durumu kot dizeyde olanlarda, son alti ay iginde
doktora basvurusu olanlarda ve kronik hastalik sayisi bes olanlarda daha yuksektir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dolu ve Bilgi (2010)’nin
calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak egitim durumunun regete edilen ilaglari
kullanmama durumunu etkiledigi gértlmustir (p<0,05). Nedeni farkli sosyal ¢evrede ve
cografi bolgede yapimis olmasi olabilir. Ayrica yas, egitim dizeyi ve saglik algisi
degiskenlerinin  regcete edilen ilaglari kullanmama durumunu etkilememesi
calismamizda yagl bireylerde regete edilen ilaglari kullanmama sikhigi genel nufusa
gbre daha distk oldugu ve bu durumun ise sahip olduklari kronik hastaliklarin

ciddiyetinden kaynaklandigi dusunulmektedir.
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Yasli bireylerin doktora bagvurma durumu ile kullanilan ilaca bagl yan etki gelisme
durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde (Tablo 4.10); son alti ay iginde doktora
basvuran bireylerde daha sk (% 27,5) ilag yan etkisi gelistigi belirlenmigtir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Literatirde arastrmamizin bu
bulgusunu destekleyen galismalar bulunmaktadir. Fadiloglu vd (2001) ve Leendertse
vd (2008)" nin yapmis olduklari ¢aligmada da, ilag yan etkisi gelisme durumu ile
yagllarin doktora basvurma durumu arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur.
Uluslararasi birkag calisma degerlendirildiginde ilaglarda yan etki gelisme durumuna
bagli olarak doktora bagvurma ve hastaneye yatis oraninin % 2.4 ile % 16.6 arasinda
degistigi bildirilmistir (Beijer ve Blaey 2002, Onder vd 2002). ilag yan etkileri hastaneye
yatiglarinin édnemli bir nedenidir ve neredeyse yarisi Onlenebilirdir (Leendertse vd
2008).

Yagli bireylerin kronik hastallk sayisi ile ilag yan etki gelisme durumu
karsilastiridiginda (Tablo 4.10); kronik hastalik sayisi dort ve daha fazla olanlarda (%
35,4) ilag yan etkisinin daha fazla gelistigi belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,05). Ehrlich vd (2017)'nin yaptid1 calismada da kronik
hastalik sayisi ile ilag yan etkisi gelisme durumu arasinda pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur. Birden fazla kronik hastaligin eslik etmesi ¢oklu ila¢g kullanimina neden
olmaktadir. Coklu ila¢g kullaniminin yayginligi ise ilag-hastalik etkilesimine ve advers
ilag reaksiyonuna neden olan ¢ok énemli bir faktordir. Ornegin, kalp rahatsizliyi veya
yuksek tansiyon icin alinan bazi beta blokerleri, astimi kétulestirebilir. Soguk alginligi
tedavisi icin alinan bazi ilaglar glokomu koétulestirebilir. Diyabet, yliksek kan basinci,
disuk kan basinci, Ulser, glokom, buylmus prostat, kéti mesane kontroli ve
uykusuzluk oOzellikle 6nemlidir, ¢linkid bu tur hastaliyi olan insanlarda ilag-hastalik
etkilesimi gortlme olasilig1 daha yuksektir (Nobili vd 2011, Alomar 2014).

Arastirmamizda yagli bireylerin cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, algilanan
saglik durumu, doktora basvurma durumu, kronik hastalik sayisi ile ilaglarin kullanim
amacini bilme durumu karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte yas ile ilaglarin kullanim amacini bilme arasinda anlamli bir fark
bulundugu (p<0,05), 65-69 ve 75-79 yas grubundaki bireylerin tamaminin (% 100), 70-
74 yas grubundaki bireylerin %96,3’Unun ve 80 ve Uzeri yas grubundaki bireylerin ise
%88,9unun ilaglarin  kullanim amacini bildikleri saptanmistr (Tablo 4.11).
Calismamizda gen¢ yasli nufusunun fazla olmasi ilaglarin kullanim amacini bilme

durumunu etkiledigini sdyleyebiliriz. Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore ilaglarin
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kullanim amacini bilme arasinda anlamli bir fark bulunmazken Guenette ve Moisan
(2011)'nin galigmalarinda cinsiyet ile ilag kullanim amacini bilme arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Ayrica bizim galismamizda gelir dizeyi ile ila¢ kullanim amacini bilme
arasinda anlamli fark bulunmazken Glnes (2014)’in ¢alismasinda gelir dizeyi ile ilag
kullanim amacini bilme arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Literatirde yagh
bireyin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilaglarin kullanim amacini bilme durumlarinin
karsilastiridig1 caligmalarda belirlenen sonuglar birbirinden farklidir. Calismanin
yapildigi tlke ve ¢alisma gurubunun 6zelliklerine goére farkli sosyo-demografik 6zellikler
ilaclarin kullanim amacini bilme durumu Utzerinde etkili olmustur.

Arastirma kapsamina alinan yagli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozellikleri ile kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumu karsilastiridiginda (Tablo
4.12); yasa, cinsiyete, algilanan saglik durumuna ve kronik hastalik sayisina goére
kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumunda farkhilik olusmadigi gorilmustir
(p>0,05). Bizim galismamizdan farkli olarak Sarimehmet (2014)’in ¢alismasinda yas ve
cinsiyet ile ilaglarin yan etkilerini bilme durumu arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Sarimehmet (2014) calismasindaki 75-84 yasl grup ve 85 ve uzeri en yasl grup
bireylerin nufusunun yiksek olmasi ve buna goére artan yasla birlikte Dbilissel
fonksiyonlardaki gerileme sonucu kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme siklhiginin
azalabilecegini sdyleyebiliriz. Sonug olarak ¢alismamizda yas ile ilaglarin yan etkilerini
bilme arasinda anlamli bir fark gérilmemesinin nedeni yasl (75-84) ve ileri yasli (85 ve
Uzeri) grup bireylerinin nifusunun az olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yasli bireylerin egitim duzeyi ile ilaglarin yan etkilerini bilme durumu
kargilastiridiginda (Tablo 4.12); ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip yaghlarin
kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme sikliklarinin daha yiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Sarimehmet (2014)’in calismasinda egitim
durumunun yash bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilme durumlarini
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Al katheri ve Albekairy (2013) in ¢aligmalarinda
egitim durumu ile ilacin yan etkilerini bilme arasinda pozitif iliski bulunmustur. Burge vd
(2005) ilag yan etki bilgisinin egitim ile pozitif korelasyonda oldugunu gostermislerdir.
Bulgularimiz literatur ile benzerlik gostermektedir. Bireyin ilaglari hakkinda gerekli
bilgiye sahip olmasi, yan etkileri 6nlemede énemlidir. Ornegin, bir hasta, bir ilacin belirli
bir saatte ya da bagka bir ilagla alinmamasinin gerektigini bildiginde, uygunsuz ilag
etkilesimlerinin  gorilmesini  onleyebilir ve ilaglarindan tam fayda saglayabilir
(Alshammari 2016). Ozellikle egitim diizeyi diisiik yasllara anlasilir bilgi verilerek ilag
yan etkileri azaltilabilir.

Yasli bireylerin son alti ay icinde doktora bagvurma durumu ile ilaglarin yan
etkilerini bilme durumu karsilastirildiginda (Tablo 4.12); son alti ay icinde doktora
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basvuranlarin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini daha fazla bildikleri belirlenmigtir.
Yagh bireylerin doktora bagvurma durumu ile ilag yan etkilerini bilme durumunun
kargilagtiridigr baska bir ¢aligmaya ulasamadik. Bizim ¢alismamizin bulgusu saglik
personeli ile iletisim durumunda olan yash bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini
daha fazla bildiklerini gostermistir. Doktor ve hasta arasindaki etkin iletisim ile
kullandklari ilaglarin yan etkileri hakkindaki bilgi duzeyinin artirimasi doktor onerisi
olmadan ilag birakmay1 énleyebilir (Turhan vd 2014).

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozelliklerine gore prospektius okuma durumlarinin karsilastirimasina iligkin bulgular
incelendiginde (Tablo 4.13); prospektis okuma sikligi 65-69 yas grubunda daha
yuksektir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Canbolat (2007) ve Sitah
(2015)'In yaptiklari calismalarda da yasin prospektis okuma aligkanligini etkiledigi
(p<0,05), ileri yas gruplarinda okuma sikliginin azaldig1 saptanmistir. Yaslanma
sonucu gorulen biligssel fonksiyon ve bellek azalmasi ile gérme-isitme kaybi gibi fiziksel
problemler ilag prospektisini okuma ve anlama yetenegini etkiledigi dlisunulmektedir.
Dolayisiyla ileri yasin hastanin ilag talimatlarini okuma ve anlama yetenegini etkileyen
faktorlerden biri oldugunu sdyleyebiliriz.

Yaslilarin cinsiyeti ile prospektis okuma durumlari karsilastiridiginda (Tablo
4.13); erkeklerin prospektiis okuma sikhidi daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Oztirk
vd (2015)'nin ¢alismasinda da bizim ¢alismamizla benzer sekilde erkek hastalarin ilag
prospektislerini daha fazla okuduklari tespit edilmistir. Bizim calismamizdan farkli
olarak Yimaz vd (2014), Karakurt vd (2010), Canbolat (2007)’in yaptiklari galigmalarda
kadinlarin prospektis okuma sikligi daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetin
prospektis okuma sikligina etkisi ile ilgili literaturde farkli bulgularin olmasi egitim, yas
gibi karistirici faktorlerin kontrol altina alinarak degerlendiriimesi gerekliligine isaret
etmektedir.

Yasli bireylerin egitim duzeyi ile prospektis okuma durumu karsilastiridiginda
(Tablo 4.13); prospektis okuma sikligi, lise mezunlarinda (%96,2) ve Universite
mezunlarinda (%88,5) anlamli olarak daha yiksektir (p<0,05). Oztirk vd (2015),
Cruzeta vd (2013), Pinar (2010), Froéhlich vd (2010), Ozkan vd (2005), Canbolat
(2007)'In galigmalari, bizim c¢alismamizla benzer sekilde egitim dizeyi yukseldikge
kullanilan ilacin prospektusini okuma sikliginin arttigi saptanmigtir. DUsuk egitim
duzeyine sahip yaslilar, ila¢ prospektisunu daha az okumaktadir. Bu bulgular dusuk
egitim dlzeyine sahip vyagllarin ilaglarini dizenli kullanmalari ve tedavilerinin
basarisinin arttirimasi igin ila¢ kullanimina iliskin anlagilir bilgileri iceren egitimin

gerekli oldugunu géstermektedir.
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Yasli bireylerin kronik hastallkk sayisi ile prospektis okuma sikligi
karsilastiridiginda (Tablo 4.13); kronik hastalik sayisina goére ilacin prospektistnu
okuma durumlari arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Kronik hastalik
sayisinin artmasiyla birlikte kullanilan ilag sayisi da artmaktadir. Yagla birlikte fizyolojik
degisiklikler ve duyu islevlerindeki azalmalar gibi durumlar da eklenince ilag etkilesimi
ve yan etki riski de artmaktadr (Sayin Kasar ve Karadakovan 2017). ilag
prospektislerinin okunmasinin kronik hastalklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
kontrol altina alinmasinda dnemli yeri oldugunu ve gereksiz ila¢c kullanimi, ilaclari
karistirma, ilaglarin yanlis dozda alinmasi gibi ila¢ kullanim hatalarini o6nledigi
disunllmektedir. Kasar ve Karadakovan (2017)'in yaptigi bir c¢alismada ilag
prospektist okumayanlarda ila¢ kullanim hata oranini anlamli derecede ylksek
bulundugu saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan yagli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozellikleri ile ilag almayi unutma durumu kargilastirildiginda (Tablo 4.14); yasa, egitime,
cinsiyete, algllanan saglik durumuna, doktora basvurma durumuna ve kronik hastalik
sayisina gore ila¢ almayi unutma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goézlenmemigtir (p>0,05). Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Gunes (2014)’in yaptigi
calismada ilaci almay! unutma sikligi okuryazar olanlarda, memurlarda, gelir duzeyi
‘yiksek’ olanlarda anlamh olarak daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
bulgular ila¢g almayi unutma durumu ile ilgili genelleme yapmayi guglestirmektedir. Her
yasta, her egitim dizeyinde ilagc almayi unutma goérulebilmektedir. Bununla birlikte
yagllarda, birden fazla kronik hastalik olmasi, farkli tedavi yontemlerinin ayni anda
uygulanmasi ve biligsel, fonksiyonel yeteneginin azalmasi ila¢ kullaniminda uyumu
azaltan etmenlerdendir (Esengen vd 2000). Dolayisiyla 6zellikle yalniz yagayan yash
bireylere ilacini almay! unutmamasini saglamak icin uygun yontem gelistirimesi ve
desteklenmesi saglanmalidir.

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik durum
Ozellikleri ile ilaglari zamaninda alma konusunda o6zensiz davranma durumlari
karsilastiridiginda (Tablo 4.15); ilaglari zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma
durumlari; yasa, egitime, cinsiyete, algllanan saglik durumuna, son alti ay i¢inde
doktora bagvurma durumuna ve kronik hastallk sayisina goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde Ekenler ve Kog¢oglu (2016)'nun yaptigi
calismada bireylerin doktorun oOnerdigi ilag saatlerine uymama durumlari; cinsiyet
(p=0,20) ve egitim durumlarina (p=0,48) gore istatistiksel agidan anlamh bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Arastrma kapsamina alinan yasl bireylerin ilaglari doktorun onerdigi dozda

alma durumlari; yasa, cinsiyete, egitim durumuna, algilanan saglik durumuna, doktora
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bagsvurma durumuna ve kronik hastalik sayisina gore istatistiksel agidan anlamh
(p>0,05) bir farklilik gostermemektedir (Tablo 4.16). Ekenler ve Kogoglu (2016)'nun
yaptigi calismada da bireylerin doktora danismadan ila¢ kullanim dozlarini arttirma ya
da azaltma durumlari cinsiyet ve egitim durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik géstermemigstir (p>0,05). Gunes (2014)’in ¢calismasinda bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak doktorun o6nerdigi doz formunda degisiklik yapma orani okur-yazar
olanlarda daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte bizim c¢alismamizia
benzer sekilde yas, cinsiyet, meslek durumuna gére farklilik géstermemistir. Ozellikle
yas, editim ve kronik hastalik sayisi ilaglari doktorun 6nerdigi dozda alma durumlar ini
etkileyebilecek degiskenlerdir. Bu degiskenlerin etkisinin topluma dayali genis katilimh
epidemiyolojik ¢calismalarla degerlendirilmesi gereklidir.

Yasli bireylerin iyi hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma durumu; yas,
editim durumu, algilanan saglik durumu, doktora bagvurma durumu ve kronik hastalik
sayisina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermezken (p>0,05), cinsiyet ile
iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakma durumu arasinda anlamli bir
farkhlk belirlenmistir (p<0,05). Kadinlar erkeklere gbére daha sik iyi hissettiginde
doktora sormadan ilac ini birakmaktadir (Tablo 4.17). Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Ekenler ve Kogoglu (2016), Canpolat (2007),0zkan vd (2005)'nin galigmasinda yas,
cinsiyet, egitim durumuna goére doktora somadan ilaci kullanmayi birakma arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Doktora danigmadan ilacin onerilen sureden
once birakiimasi tedavinin basarisi agisindan énemli sorun olarak dustnulmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda akilci ilag kullanma davraniglarini arttirmaya yonelik rehberlik
ve danigmanlik programlarinin olusturulmasi énerilebilir.

Yasli bireylerin ilaca bagli kétu hissettiginde doktora sormadan ilacini birakma
durumu; yas, doktora basvurma durumu, kronik hastallk sayisina gore istatistiksel
acidan anlamli bir farkliik gostermezken (p>0,05), cinsiyet, egitim durumu, algilanan
saglik durumu ile ilaca bagli kot hissettiginde doktora sormadan ilacini birakma
durumu arasinda anlamh bir fark oldugu gérilmistir (p<0,05). ilaca bagh kétii
hissettiginde doktora sormadan ilacini birakma durumunun siklidi, kadinlarda,
okuryazar olanlarda, algilanan saglik durumu kotu duzeyde olanlarda daha yuksektir
(Tablo 4.18).

5.3. Yagh Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Diizeyine iligkin Bulgularin incelenmesi

Aragtrma kapsamina alinan yash bireylerin saglik okuryazarligi dlgek puan
ortalamasi 11,75+3,97 olup, alinabilecek en ytksek puanin 23 oldugu disunuldiginde
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orta dizeyde degerlendirilebilir (Tablo 4.19). Ayni odlgek kullanarak Turkoglu (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada saglik okuryazarligi puan ortalamasi 12,98 olarak, Sezer
(2012) tarafindan yapilan galismada ise 13,10 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda
belirlenen ortalamanin biraz daha diasuk oldugu gortlmektedir. Bizim calismamizda
literatirdeki ¢caligmalara gore saglik okuryazarligi puan ortalamasinin diguk olmasinin
nedeni bireylerin yasi, egitim durumlari olabilir. Calisma sonucunda yas seviyesi
arttikga YSOO puaninin dismesi ve egitim seviyesi arttkga YSOO puanlarinin da
artmasi konu ile ilgili yapilan ¢alismalarla benzerlik géstermektedir (Turkoglu 2016,
Sezer 2012, Ozdemir vd 2012). Saglk okuryazarligini sosyal ve gevresel belirleyiciler
(demografik durum, kultar, dil gibi), bireysel belirleyiciler (yas, cinsiyet, Ik,
sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istihdam gibi), durumsal belirleyiciler ( sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢evre gibi) etkilemektedir
(Sorenson vd 2012).

5.4. Yagh Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saghk Durumu Ozellikleri ile Saglik
Okuryazarhgi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Arastrma kapsamindaki bireylerin yas gruplarina gore saglik okuryazarligi
Olceginden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.20); yas arttikga saglik
okuryazarhdi dizeyinin azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin 65-69 yas grubu ve
70-74 yas grubundan kaynaklandigi, bu yas gruplarinn saglik okuryazarligi
duzeylerinin daha yUksek oldugu gézlenmistir. Berens vd (2016), Kobayashi vd (2015),
Turkoglu (2016), Cimen (2015), Ciftgi (2015), Altsitsiadis vd (2012), Ozdemir vd (2010),
Javadzade vd (2012), Togi vd (2013)'nin yapti§i calismalarda yasin saglik okuryazarl ik
dizeyini etkiledigi belirlenmigtir. Yapilan calisma sonuglari yagla beraber dogrusal
olarak saglik okuryazarlk diizeyinde diisme oldugunu géstermistir. ileri yas saglk
okuryazarlik dizeyini olumsuz etkilemektedir. Bunun nedeni yaslilik ddneminde biligsel
islevlerin azalmasi olabilir.

Arastrmadaki yagli bireylerin cinsiyete gore saglik okuryazarligi dlgek puan
ortalamalari aras indaki fark incelendiginde (Tablo 4.20); erkeklerin saglik okuryazarlik
puan ortalamalarinin kadinlardan daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Bozkurt (2017),
Ozdemir vd (2010), Javadzade vd (2012), Togi vd (2013) yapti§i calismalarda
kadinlarin saglik okuryazarlik dizeyleri daha distk bulunmustur. Bu durum calismaya
katilan kadinlarin diguk egitim dizeyine sahip olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢aligsmalarin
aksine Turkoglu (2016), Cimen (2015), Ugurlu (2011)nun yaptidi calismada ise
kadinlarin saglik okuryazarlidi 6lcedi puan ortalamasinin erkeklerden daha yuksek
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oldugu bulunmustur. Dinger ve Kurgun (2016), Cift¢i (2015), Chan vd (2010), Baker vd
(2007)nin caligmasinda cinsiyet ile saglik okuryazarliyi arasinda iliski olmadigi
saptanmistir.

Bu calismada bireylerin egitim durumlari ile sadlik okuryazarli§i toplam puanlari
arasinda anlamli bir iligki géruldd. Okuryazar olan bireylerin olusturdugu gruptan lise ve
Uzeri mezun olan bireylerin olusturdugu gruba dogru puan ortalamalarina bakildiginda;
egitim seviyesi arttikga puan ortalamasinin da arttigi gozlendi.

Yagli bireylerin egitim dulzeylerine goére saglik okuryazarligi dlcedi puan
ortalamalari arasindaki fark incelendiginde (Tablo 4.20); en disuk puani okuryazar
olan bireylerin aldigi, en yuksek puani ise Universite mezunlarinin aldigi belirlenmigtir.
Okuryazar olan bireylerin olusturdugu gruptan lise ve Uzeri mezun olan bireylerin
olusturdugu gruba dogru egitim seviyesi yukseldikce saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin da arttig1 gortlmustir (F=16.97, p=.000). Bozkurt (2017), Turkoglu
(2016), Ciftci (2015), Cimen (2015), Ugpinar (2014), Ugurlu (2011), Ozdemir vd
(2010), Javadzade vd (2012), Togi vd (2013), Heide vd (2013), Wolf vd (2010) , Ganzer
vd (2012) ve Cordasco (2012) c¢aligmalarinda da benzer sekilde saglik okuryazarlidi
ve egitim arasindaki iliskiyi rapor edilmistir. Patel vd (2011) egitimin dusuk saglk
okuryazarliginin en gugli belirleyicisi oldugunu ve bireyin saglik okuryazarligini
sekillendirmede egitimin  onemini  belirtmistir.  Avrupa saglik  okuryazarligi
arastrmasinda bdtin Ulkelerde genel egitim duzeyi arttikga saglik okuryazarligi
puaninin da artti§i saptanmistir (Pelikan vd 2012). Dusik egitime sahip kisilerin,
yuksekodgrenim goren kisilere kiyasla daha dusuk saglik okuryazarhdi becerileri
gosterdikleri belirlenmistir (Howard vd 2006 ; Lee vd 2010 ; Nutbeam 2008 ; Paasche-
Orlow vd 2005 ; Rudd 2007). Arastrmamizin bulgusu bu g¢aligmalara benzerlik
gOstermektedir. Buna gore saglik okuryazarliyi dizeyinin egitim seviyesiyle iligkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak 6grenim durumunun yuksek olmasi her zaman
okuryazarlik duzeyinin de ylksek oldugu anlamina gelmemektedir. Evinde veya isinde
yeterli okuryazarlik becerileri goésteren birisi, saglik alaninda yetersiz dizeyde
okuryazar olabilmektedir (Tanridver vd 2014).

Arastirmadaki yasli bireylerin recgeteli/regetesiz ilag kullanma durumu ve yan etki
gelisme durumuna gore saglik okuryazarligi dlgedi puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde (Tablo 4.21); yash bireylerin baskalarinin Onerisi ile ilag kullanma
durumu, doktorun regete ettigi ilaci duzenli kullanmama durumu ve yan etki gelisme
durumu saglik okuryazarligi élcegi puan ortalamalari ile karsilastiridiginda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0,05).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119904/#bibr45-2333721416630492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119904/#bibr20-2333721416630492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119904/#bibr20-2333721416630492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119904/#bibr10-2333721416630492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119904/#bibr10-2333721416630492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3814618/#R14
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Recetesiz ilaglarinin kullanimi, aile destegi, bakim veren kurumlar ve diger
degiskenlerin yani sira sosyal, psikolojik ve ekonomik konular da dahil olmak tzere
birgok faktorden etkilenmektedir.

Arastirmadaki yasli bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi durumuna gére saglik
okuryazarligi olgek puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde (Tablo 4.22);
ilaglarin kullanim amacini bilen yasli bireylerin saglik okuryazarligi Olgedi puan
ortalamalari (11,86+3,90), ilaclarin kullanim amacini bilmeyen yasl bireylerin puan
ortalamalarina (6,50+3,94) gbére anlamli derecede yuksek bulunmustur (z=-2,832;
p<0,05). Mosher vd (2012), Marks vd (2010), Kripalani vd (2006) yaptigi ¢calismada
bizim ¢alismamiza benzer sekilde ilaglarin kullanim amacini bilme durumu ile saglik
okuryazarlig: arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar yasl bireylerde
tedavinin etkinligi ve ilag uyumu igin saglik okuryazarlidinin 6nemine isaret etmektedir.

Yasli bireylerin ilaglarin yan etkilerini bilme durumuna goére saglik okuryazarligi
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.23); ilaclarin bazi yan etkilerini bilen
yash bireylerin saglk okuryazarigi puan ortalamalarn (13,06+£3,92), ilaglarin yan
etkilerini bilmeyen vyasli bireylerin saglik okuryazarigi puan ortalamalarindan
(11,34+£3,91) anlamli derecede yuksek bulunmustur (t=3,095; p<0,05). Marks vd
(2010)’'nin yaptig1 calismada da benzer sekilde ilaglarin yan etkilerini bilme durumu ile
saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir ve aragtirmamizin bulgusu
ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan benzer caligmaya rastlanmamistrr.
Disuk saglik okuryazarligi recete talimatlari ve uyari etiketlerinin yanlis anlagiimasina
neden olabilir. Bunun sonucunda da ila¢g yan etkilerinin artmasina neden olabilecegi
dudsundlebilir. Sinirli okuryazarligi olan ve ¢oklu ilag kullanan yaglilar daha buyuk risk
tasimaktadir. Bu nedenle ila¢ talimatlarini dogru sekilde yorumlama becerisi, uygun ve
guvenli kullanimin saglanmasi i¢in saglik ¢calisanlarina blylk gérev dismektedir (Davis
vd 2009).

Yasli bireylerin prospektis okuma durumlarina gore saglik okuryazarligi olgcek
puan ortalamalari arasindaki fark karsilastirildiginda (Tablo 4.23); prospektls okuyan
yasl bireylerin saglik okuryazarli§i puan ortalamalarinin (13,3843,41), prospektis
okumayan yasli bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalarindan (9,56+3,60)
anlaml derecede yuksek oldugu belirlenmigtir (t=9,036; p<0,05). Benzer sekilde
Ucpinar (2010) calismasinda da bireylerin ilag kullananlarin/kullanmis olanlarin
prospektis okuma durumu ile saglik okuryazarligi dizeyi arasindaki iligkinin anlamli
oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Davis vd (2006) tarafindan bir ¢aligmada, dusik saglik
okuryazarlidi ile ilag prospektisiunde yer alan bilgileri yanlis anlama arasinda iligki
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi dusik olan yaslilarin, ila¢ prospektuslerinin
tibbi terimler/kelimeler icermesi ve ki¢uk yazilmig olmasindan dolay anlamakta zorluk
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cektikleri dusunulmugstur. Yagllarin ilaglarla ilgili yetersiz bilgisi, ilaglarin uygunsuz
kullanmina ve tedavinin basarisizligina neden olabilir. Bu nedenle saglik ekibinin
saglik okuryazarliyi dusuik olan yagslilar bu alanda desteklemesi 6nemlidir. Okunmasi
ve anlasilimasi kolay soézcukler kullanimalidir. Gerektiginde renkler ve semboller
uygulanarak hastalarin ila¢ tedavisine uyumunun artirimasi saglanmalidir (Pinto vd
2016).

Aragtirmadaki yash bireylerin ilaglarini almay! unutma durumuna goére saglik
okuryazarligi Olgegi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.23); ilaglarini almayi
unutan yasli bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin (10,95+3,80) ilaglarini
almayl unutmayan vyasli bireylerin saglk okuryazarligi puan ortalamalarindan
(12,43+4,00) anlamli derecede dusuk oldugu belirlenmigstir (t=-3,161; p<0,05).

Arastrmadaki yagl bireylerin hastalikla ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora
sormadan ilacini birakma durumuna gore saglik okuryazarligi dlgegi puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.23); hastalikla ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan
ilacini birrakan yash bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 (10,69+3,92),
hastalikla ilgili iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakmayan yagh
bireylerin saglik okuryazarlidi puan ortalamalarindan (12,00+3,94) anlamli derecede
dusik bulunmustur (t=-2,229; p<0,05). Federman vd (2014)nin yaptig: ¢alismada
saglik okuryazarlik dizeyi dusuUk olan hastalarin ilag tedavisine uyumunun dusuk
oldugunu bildirmigtir. Morisky'nin 6z bildirim anketine gore ila¢ almayi unutma ve iyi
hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakma durumu ila¢ tedavisine uyum
sorunudur (Morisky vd 1986). Bu bulgulara dayanarak saglik okuryazarhigi dusuk
bireylerde ila¢g almay! unutma ve iyi hissettiginde ilacini birakma sikliginin yiksek
olabilecegini sdyleyebiliriz.

Yagli bireylerin ilaglarini zamaninda alma konusunda &zensiz davranma
durumu, ilaglarini doktorun o6nerdigi dozda alma durumu ve ilaca bagh koti
hissettiginde doktora sormadan ilaci birrakma durumuna gére saglik okuryazarlidi
Olgedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.23).
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yasli bireylerin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglari ile saglik
okuryazarligi duzeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢aligma sonuglari asagida
verilmigtir.

1. Yasli bireylerin yarisindan fazlasinin dort ve daha fazla ila¢ kullandigi ve ilk
siray! antihipertansif ilaglarin olusturdugu bulunmustur (Tablo 4.3). Yash bireylerin
doktor recgetesi diginda bagkalarinin dnerisiyle ila¢g kullanma sikliginin dusik oldugu
fakat buydk bir gogunlugunun regete edilen ilaglari dizenli kullanmadigi belirlenmigtir.
Kullandigi ilaca bagli yan etki yasama sikliginin ise %24,6 oldugu bulunmustur (Tablo
4.4). Yash bireylerin tamamina yakininin ilaglarinin kullanim amacini bildigi ancak
buyuk bir ¢ogunlugunun yan etkilerini bilmedigi saptanmistir. (Tablo 4.5). Yasl
bireylerin %42,9’unun prospektis okumadigi, %46,4’anun ilaglarini almayi unuttugu,
%43,2’sinin ilaglari zamaninda alma konusunda 6zensiz davrandigi, %Z20’sinin
kendisini iyi hissettiginde doktora sormadan ilacini biraktigi, %23,2’sinin kendisini ilaca
bagli kdtl hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini almayi biraktigi1 saptanmigtir
(Tablo 4.6). Yasli bireylerin yarisindan ¢ogu kullandigi ilagla ilgili bilgi almadigini, bilgi
alanlarin ise ¢gogu doktordan aldigini bildirmistir. Bunun yaninda yarisindan fazlasinin
ila¢ kullaniminda yardim alacagi bir yakinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

2. Yagli bireylerin sosyo-demogarafik ve saglik durumu oOzelliklerine gore ilag

kullanim 1 konusundaki bilgi ve davraniglari kars llastirildiginda;
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e llag yan etki gelisme durumu ile doktora bagvurma durumu ve kronik hastalik
sayis| arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.10).

e llaglarin kullanim amacini bilme durumu ile yas arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkhlik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

e Yan etkilerini bilme durumu ile egitim ve doktora basvurma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).

e Prospektls okuma durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.13).

o Yagl bireylerin iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilacini birakma
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkllik saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 4.17).

e Yasl bireylerin kendisini ilaca bagli kotu hissettigi zamanlarda doktora
sormadan ilacini birakma durumu ile cinsiyet, egitim, algilanan saglik durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.18).

3. Yasli bireylerin saglik okuryazarligi 6lgedi puan ortalamasi 11,75+3,97 olarak
saptanmis ve orta diizey olarak degerlendiriimistir (Tablo 4.19).

4. Yasli bireylerin yas, cinsiyet ve egitim durumu ile saghk okuryazarligi délgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05),
(Tablo 4.20).

5. Yagli bireylerin ilaglarin kullanim amacini bilme ve yan etkilerini bilme durumu
ile saglik okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 4.22).

6. Yaslh bireylerin prospektis okuma, ilaglarini almayr unutma ve iyi
hissettiginde doktora sormadan ilacini birakma ile saglik okuryazarliyi dl¢cegdi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.23).

6.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.
o Alle saglig1 merkezinde galigan hemsirelerin yasli bireylerin saglik okuryazarligi

dizeylerini degerlendirmesi,
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Yasli bireylerin regete edilen ilaglarini dizenli kullanip kullanmad iklari, doktora
danigmadan ilaci birakip birrakmadiklari ve yan etki yasayip yasamadiklari
konusunda ev ziyareti yapilarak ya da aile sagligi merkezine c¢agrilarak
yakindan izlenmeleri ve degerlendiriimeleri,

Aile sagligi merkezlerinde ¢aligsan hekim ve hemgirelerin is birligi yaparak yasl
bireyler icin saglik okuryazarliyi duzeyine goére ilag uyumunu gelistiren egitim
programlari planlanmasi,

Hemgirelerin ASMye kayitli yagli bireylere ve yakinlarina ev ziyareti yaparak ya
da aile saglhigi merkezine ¢agirarak ilaglarini nasil kullanacaklarini, ilaglarin
etkileri, yan etkileri, ilag etkilesimleri, yazilan ilaglar1 uygun sekilde, dozda ve
sUrede kullanmalari konusunda, doktora danigsmadan ilaci birakmamasi,
ilaglarin uygun saklama kosullari konusunda ve ila¢ prospektuslerini okuma
aligkanliklarint gelistrmeye ve prospektis okunurken dikkat edilmesi
gerekenlere yonelik egitim veriimesi, egitim ve danigmanlik yaparken yasl
bireylerin saglik okuryazarlik duzeyinin g6z onunde bulundurulmasi,

Yasli bireylerin ilaglarini dogru zaman ve miktarda alabilmeleri i¢in kolaylastiric
yazili, gorsel egditim materyallerinin hazirrlanmasi ve kullanmalari igin
cesaretlendiriimesi,

lag kutularinin ve prospektislerinin yaglilarin gérebilecegi ve okuyabilecegi
puntolarla, anlayabilecekleri kelimelerle yazilmas,

Yasli bireylerin saglik okuryazarlik dizeyini artirmada uygun ydntemin
belirlenebilmesi igcin arastirmalar yapilmasi,

Yasli bireylerin saglik okuryazarhiginin yukseltilmesi igin saglik egitimi birimleri
olusturularak hemgirelerin saglk egitimi ve danigmanlik rolleri icin
sorumluluklarinin artirimasi,

Ev ziyareti yapilarak daha blyuk orneklem grubunda benzer arastirmalarin

yapilmasi énerilmektedir.
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Halk Saghg Mudiirlagii

Sayt  :  23030800-771
Konu : Arastirma [zni Komisyon Karari.

DENIZLI HALK SAGLIGI MUDURLUGU
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA YAPILACAK
OLAN ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYON KARARI
' 12/08/2616
Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu Bagkanligi'nin 23.08.2013 tarih ve 5679/86761 sayili
yazis1 ¢ergevesinde iiniversite, diger 6zel kamu kuruluglar veya sahuslar tarafindan Arastirma
Taleplerine kolaylik saglanmasi igin Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu [sleyis
Yonergesi 07/10/2013 tarihinden itibaren yiiriirliige girmistir.
Yonerge doZrultusunda 12/08/2016 tarihinde saat 10:00 da, Halk Saghg Miidiir
Yardimcist Dr.Hatice Tuba KARAHAN bagkanliginda gergeklesen komisyon toplantisinda;

Talepler: Yrd. Dog. Dr. Giilbahar KORKMAZ ASLAN sorumlulugunda ve yardimet
arastirmact Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Ozlem GZTAS tarafindan yapilmasi planlanan
"Aile Saghg Merkezine Basvuran Yasl Bireylerin ilag Kullanimi Konusundaki Biigi ve
Davraniglarinm  Saghk Okuryazarhg Diizeyi Ile [ligkisinin Belirlenmesi" konulu
caligmalarma yénelik olarak yapmis olduklari bagvuru yonerge dogrultusunda incelenmis
olup; bagvurunun yénerge dogrultusunda uygun oldugu kanaatine varilmigtir.

Dr. H.Tuba KARAHAN

Halk Saghig Miidiir Yardimeist

Dr.Kamile ADAR Dr. Ulkii Yasemin AVCI
Aile Hekimligi Uygulama Sube Mudtirii Doktor
Uzm.Dr.Mine SOLAKOGLU UCAR Dr.Nur ORKI
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Toplum Sagligi Hizmetleri
Sube Miiduirit Sube Mudiri

Saraylar Mah. Selguk Cad. No:18 Merkezefendi/Denizli- Tel: 0258 2650777 -Dahili Bilgi icin:Zeynep GADDAR

5147
Faks No:0258 2426195 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta:zeynep.gaddar@saglik.gov.tr Int.Adresi: Denizli Halk Saglig: Miudiirtiigi - Telefon No:

Aile Hekimligi Uygulama Sube Mitdtrligi
Evrakm elektronik imzah suretine htip:/e-belge.sagiik gov.tr adresinden 6664 2685-8385-4885-bEbH-cRIAAEA0 T Howlln ffe arippst illisiniiz.
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Ek-2. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul
Onayi

DR

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/48001 05/08/2016
Konu :Bagvurunuz hk.

Saym Yrd. Dog. Dr. Giilbahar KORKMAZ ASLAN

fgi :29.07.2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Aile Saghgi Merkezine Basvuran Yagh
Bireylerin fla¢ Kullanim1 Konusundaki Bilgi ve Davramislarinin Saghik Okuryazarhgi ve
Diizeyi ile iliskisinin Belirlenmesi" konulu ¢aligmaniz 02.08.2016 tarih ve 15 sayili kurul
toplantimizda goriistilmiis olup, :

Yapilan goriigmelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

7
¢ - Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakultesi Dekanligi Kinikli/Denizli Aynintili bilgi igin irtibat 1 Aysel OZKAN

Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr



Ek-3. Tez isim degisikligi ile ilgili Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayist: 26/05/2018-E.43807 ‘ “

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/43807 26/06/2018
Konu :Bagvurunuz hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar KOR.KMAZ ASLAN

fgi :09.05.2018 tarihli dilekgeniz.

' llgi dilekce ile bagvurmus oldugunuz "Aile Sagh@ Merkezine Basvuran Yash
Bireylerin ila¢ Kullanimi Konusundaki Bilgi ve Davramislarimin Saghk Okuryazarh@ ve
Diizeyi ile Iliskisinin Belirlenmesi" konulu calismanizda jstenilen degisiklikleriniz
15.05.2018 tarih ve 10 sayihi kurul toplantimizda gériigiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, adi gegen ¢alismanm adi "Yagh Bireylerin flac
Kullammi Konusundaki Bilgi ve Davramslan ile Saghk Okuryazarhg Diizeyinin
Belirlenmesi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, ait
ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakilitesi Dekanii§i Kinikl/Denizli Ayrintili bilgi icin irtibat  : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
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Ek-5. Bilgilendirilmig Gonuillii Olur Belgesi
PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

“Yagl bireylerin saglik okuryazarligi dizeyinin, ilag kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglari
ile iligkisinin” belirlenmesi isimli bir galismada yer almak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilim génullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden dnce arastirmanin ne amagla yap iimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nas |l kullanilacagini, galismanin neler i¢cerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?
Bu c¢alisma, yasli bireylerin ila¢ kullanmi konusundaki bilgi ve davraniglarinin saglik
okuryazarhgi dizeyi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma konusu ile ilgili farkli Ulkelerde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ukemizde de saglik
okuryazarhgi ile ilgili duruma baktigimizda konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mewvcuttur. Pfizer
ve Turkiye Toplum Goéndllileri Vakfi tarafindan 2005 yilindan itibaren genglere saglik projesi
kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin  gelistiriimesine yonelik egitim c¢alismalari
surdurtlmektedir. Saglik Bakanligi ise 2009 yilinda ulke ¢apinda saglik okuryazarliginin
belirenmesi igin proje baslatmistir.

Arastirmada yer almaniz gereken sire; anketi doldurmak igin gerekli olan 15-20 dakikadir.

Arastirmaya 280 kisi alinacaktir.
e Bu calismaya katilmal miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. EGer katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgirsiniz.
Eger katiimak istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmada size; ilag kullanim1 konusundaki bilgi ve davraniglar etkileyecek kisisel bazi
Ozelliklerinizi iceren bir form ve saglik okuryazarligi konusundaki yeterliliginizi beliremeye
yoOnelik saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili durumunuzu degerlendirecek saglik okuryazarligi



Olgegi, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma , hatirlama, dil testlerini degerlendirecek
bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren mini mental test uygulanacaktir. Bu test ve
Olgegdi doldurmak igin gerekli sire 15-20 dakikadir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu galismadan gikarilan sonuglar yasli bireylerin saglik okuyazar g1 durumunun, ilag kullanimi
konusundaki bilgi ve davraniglarinin Gzerinde ne derece iliskisi oldugunu belirlemek ve
sorunlarinin ¢ézim U amaciyla kullanilacaktir.

¢ Bu cgalismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katiimakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yaritmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle
ilgili bilgiler baska kimse tarafindan gériilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?
Caligsma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagdaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI . Gllbahar KORKMAZ ASLAN
GOREVI : Sorumlu Arastirici
TELEFON : 05056272422

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr.Gilbahar KORKMAZ ASLAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulll olarak katilmayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci’hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katiimay!
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde
etkilemeyecegdini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).



c. Calismanin yuritlcisl olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayminlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Buformun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyad::
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvant: Adi, soyad:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami1 alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Goérisme tanigr’
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu 6érnek form arastiricilara fikir vermek igin formda
bulunmas| gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde eklemeler ve dizenlemeler
yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmiziile yaziimis kisimlar ¢ikarimali
ve uygun sekilde dizenlenmelidir). Arastirici dikkat cekmek istedigi hususlari a¢ik¢a
vurgulamalidir. Gondllintn beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI
sayfalarda OLMAMALIDIR.




Ek-6. YASLILARIN SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLERI VE SAGLIK DURUMUNU
TANILAMA FORMU:

Anket Bilgilendirme Formu

Bu anket, Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii Halk Saglg:
Hemsireligi ABD’nda ylksek lisans tez ¢calismasinda kullaniimak Uzere yapiimaktadir.

Bu arastirma “Yasli bireylerin saglik okuryazarligi duzeyinin ilag kullanimi
konusundaki bilgi ve davraniglari ile iligkisinin belilenmesi” amaciyla planlanmigtir.
Anketlerin uygulama suresi ortalama 20 dakikadir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak,
yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir ve arastirma haricinde baska
hicbir amacla kullaniimayacaktir. Sorulari eksiksiz yanitlamaniz arastirmanin dogrulugu
acisindan ¢ok 6nemlidir. Lutfen yanitsiz soru birakmayiniz.

Arastirmaya katildiginiz icin TESEKKUR EDERIZ

Arastirmayi Yapan
Hem. Ozlem OZTAS
PAU Saglik Bilimler Enstitiis{i
Halk Saglgi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

|. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1)Yasiniz

1.65-69 ()
2.70-74 ()
3.75-79 ()
4.80-84 ()
5. 85 ve uzeri ()

2) Cinsiyetiniz
1. Kadin () 2. Erkek ()
3) Egitim Durumunuz

1. Okuryazar

2. ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite



4) Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar 3. Dul
5) Kiminle yasiyorsunuz?

1. Yalniz
2. Esiyle ya da ¢ocuklart ile

6) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

7) Sosyal gluivenceniz var mi?

1) Var 2) Yok

Il. SAGLIK DURUMU OZELLIKLERI

8) Halen saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. lyi 2. Orta 3.Koti

9) Son alti1 ay igcinde hekime basvurdunuz mu?
1. Evet 2. Hayrr

10) Hekim tarafindan tani konulmus asagidaki saglik sorunlarindan var olanlari
belirtiniz?

1. Hipertansiyon

2. Seker hastaligi

3. Koroner arter hastaligi
4. Kalp yetmezligi

5. Beyin damar hastaligi
6. Romatizma

7. Astim / KOAH

8. Gorme / igitme bozuklugu
9. Depresyon

10. Kemik erimesi

11. Uriner / fekalinkontinans
12. Ulser / GOR

13. Diger (belirtiniz)



Ek-7. YASLILARIN ILAC KULLANIMINA YONELIK BiLGi VE DAVRANISLARINI
BELIRLEME FORMU

. ILAG KULLANIM OZELLIKLERI

1) Bir aydir ya da daha uzun siiredir kullandiginiz ilag sayisi.
1. Bir 2. ki 3. Ug 4. Dért ve daha fazla

2) Giinde toplam kag gesit ila¢ kullaniyorsunuz?

llag adi Doz

SHES S N

3) Doktor recetesi disinda baskalarinin tavsiyesi ile kullandiginiz ilag var mi?
1. Evet 2. Hayrr

4) Doktorun regete ettigi ilaclardan kullanmadiginiz ilag var mi?

1. Evet 2. Hayrr
5) Recete edilen ilaglari kullanmama nedeniniz nedir?

1.Tadi kétu

2.Tabletler buylk

3.Icmeyi unutuyorum
4.Tedaviyi istemiyorum
5.Faydasini gormedim
6.llaclar pahali, alamiyorum
7.Diger .............

6) Kullandiginiz ilaglarin herhangi bir yan etkisi oldu mu?

1.Evet 2.Hayrr



7) Evet ise bu sorun nedir?

1.Carpinti

2.Bulanti

3.ishal

4 Mide sikayetleri
5.Kabizlk

6.Tansiyon dusuklugu
7.Agri

8.Diger

Il. ILAG KULLANIMINAILISKIN BiLGi DURUMU

8) Kullandiginiz ilaglarin ne igin verildigini biliyor musunuz?
1.Evet 2. Hayrr

9) Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?
1. Yan etkilerini Biliyor

2. Baziyan etkilerini biliyor

3. Yan etkilerini bilmiyor

10) ilaglarinizi nerede sakliyorsunuz?

1.Buzdolabinda
2.Dolapta
3.Disarida bir yerde ( masa, sehpa,...... )

lll. ILAG KULLANIMINA LISKiN DAVRANIS DURUMU

11) ilag kutularinin iginden ¢ikan agiklama kagidini (prospektiis) okur musunuz?
1.Evet 2. Hayrr

12) Hayir ise neden okumuyorsunuz?

1. Yazilar1 kaguk

2. Yazilanlari anlamiyorum

3. Gerek duymuyorum

4. Diger.....

13) ilacinizi almay hig¢ unuttuguz olur mu?

1.Evet 2. Hayrr

14) ilacinizi zamaninda alma konusunda 6zensiz davrandiginiz olur mu?

1.Evet 2. Hayrr



15) ilacinizi hekimin énerdigi dozda (adet ya da kasik vs. élgiisii) aliyor
musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

16) Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz
olur mu?

1.Evet 2. Hayrr

17) ilaciniz yan etki gésterdiginde doktorunuza sormadan ilacinizi almayl birakir
misiniz?

1.Evet 2. Hayr
IV. ILAGC KULLANIMINDA DESTEK KAYNAKLARI

18) Kullandiginiz ilaglarla ilgili bilgi aldiniz mi?

1.Evet 2. Hayrr

19) Evet ise kimden bilgi aldiniz?

1. Doktor 2.Hemsire 3.Eczaci 4. Diger

20) Aldiginiz bilgiyi anladiniz mi?

1.Evet 2. Hayrr

21) Aldiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?

1.Evet 2. Hayrr

22) Saglik kurumlarina ulagmada sorun yasiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayr

23) ilag kullanimi konusunda size yardimei olacak yakininiz var mi?

1.Evet 2. Hayrr



Ek-8. YETISKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI (YSOO0)

Asagida saglk ile ilgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki bilgi
durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun
diisen segenegi isaretleyerek belirtiniz. Hicbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz.
Caligmaya yaptiginiz katk1 i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem OZTAS

1.Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?(birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

2.Asagidakilerden hangileri tansiyonun yikselme belirtileridir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6) Bilmiyorum

3.Diizenli olarak tartilir misimiz?
1.Evet 2.Hayir

4.Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigmi biliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5.Yetigskin bireylerde ates olmas1 igin viicut 1s1s1kag¢ derece olmahdir?
1) 36C stii 2) 36.5C° uistii3) 37C iistii4)37.5 CP iistii5)Bilmiyorum

6.Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

DIk dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek i¢in iizerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basna, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak

8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir yontemlerdendir?(birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi(geri cekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplari

5)Bilmiyorum




8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. Ik tableti sabah 8 de alirsaniz

kincisini saat kacta alirsiniz?
.................. Aksam20.00...................

9.Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinm ilk dozunu Sal giinii
aldmiz. Ikinci dozunu hangi giin alirsiniz?
......... Persembe ...,

10.Doktorunuzun a¢ karnma almanizi 6nerdigi bir ilact ne zaman alirsiniz?
I)Yemekten hemen 6nce
2)Yemekten 1 saat Once
3)Yemekle beraber
4)Bilmiyorum

11.Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidakikliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12.Tuvalete gittiginizde idrarmniz1 yaparken yanma ve agr1 hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidakikliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarma gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi(b)
Mamografi Tarama Testi(c)
Pap Smear Testi (d )

Bagirsak Kanseri Taramasi(a)

a.50 yas Ustii bireyler i¢in her yil
b.18 yasindan itibaren her ay
c.40 yas iistii kadmnlarda iki yilda bir

d.18 yas uistii kadinlarda {i¢ yilda bir




Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarma gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi(a)  a.18 yas ve lizeri erkekler igin her ay
Prostat Kanseri Testi (b) b.50 yas iistii bireyler i¢in her yil

Bagirsak Kanseri Taramasi(c ) c.50 yas tistii erkekler icin her yil

14. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi tanimlayan dogru
harflerle eslestirip parantezlere yazmiz.

Dahiliye @) a. Idrar Yolu Hastaliklar1
Radyoloji  (c) b. Ruh Saglig:

Psikiyatri () c. Gorintileme Teknikleri
Kardiyoloji (d) d. Kalp Damar Hastaliklar1
Uroloji (a) e. I¢ Hastaliklar

15. Saglik hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayr

16. Saglhk kurumuna basvurunuzda veya saglk sorunlarmizla ilgili hizmetleri
alrken zorlanir misiniz?

1)Evet 2)Hay1r
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

18. Doktor/hemsireye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmigmiz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahatga soru sorabilir misiniz?
1)Evet 2)Hayir

20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz?

1)Evet 2)Hayir
21. Saglikla ilgili gazete/dergi vs. okur musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

22.Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir mismniz?
1)Evet 2)Hayir




23.Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarmi yaziniz.




Ek-9. STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek:
Aktif El

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil
o3 Lo = PP RP PP
............ O

Hangi mevsimdeyiz

..... 0

0)

Hangi ulkede yas iyoruz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecedim (¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

............................................................... ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deginceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak,

[T ) SRR
e

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiguniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)



b) Simdi size sdyleyecedim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1

¢) Simdi sizden bir sey yapman>z» isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yap>n. "Masada duran kagidi1 sag/sol elinizle abn, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem

d) Simdi size bir cimle verecedim. Okuyun ve yaz>da sGylenen seyi yap>n. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"
(Arka SAYTATA). ... .eee eeeeeeiiiie e e e e e e @)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin

f) Size gosterecegm seklin aynisini  ¢gizin. (arka sayfada) (1 puan)





